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Vorl>eiiuTkiingen. 

Die Rraiiklif^itfii der Scliilddrllse h.iboa bisber eine zusammen- 
fassende monographische Bearbeitung auf Gnind unserer neueren Er- 
fahrungen uud KüuntnUse nicht erhalten. Kein Capitel der Pathologie 
hat mit so viel Hypothetischem und so viel Schwierigkeiten der Inter- 
pretation zu kämpfen alfi das vorliegende, denn as fehlt uns am Besten, 
was fftr eine klare Einsicht in den verwickelten (inns pathologischer 
Vorkommnisse noth wendig ist: an einer genauen Kenntniss der plijsio- 
logischeu Leistungen des Organes. Zwar sind zahlreiche Bausteine in den 
letzten Jahren mit bej^oiidcrfm Eifer zur Physiologie und l'athülogie der 
Schilddrüse zu^ainujeugetragen worden, aber noch mangelt dem Werke 
der krönende Schluss, noch hat sich das Hin und Her der Meinungen 
und widersproehonden Versuchsresultate keineswegs genügend goklftrt. 
Ich habe mir deshalb in den folgenden Absclmitten ein umfänglichere« 
Eingehen auf die einzelnen Forächuog&ergebnisse nicht ersparen können, 
und so hut meine Arbeit in hfthorem Masse den Charakter einer Mono- 
graphie angenommen, als os sonst in diesem Sammelwerke am Platze wi&re. 
Auch eine LJebersiehl ül>er den heutigen Staudpunkt der Physiulogie der 
BcbilddrOse erschien mir notliwendig. Nur zu sehr habe ich es empfunden, 
dass mir in der Bearbeitung der Abschnitte über Kropf und Cretinisrauß, 
zumal des letzteren, trotzdem ich bei vielfachen W anderungen in den 
Alpen und anderen Kröpft erritorien Manches selbst gesehen und mich 
von jeher fOr diese Zustünde iiiteressirt habe, eine grössere persönliche 
Erfahrung abgeht, die ich durch das Studium der Literatur uud aiwtomischer 
Präparate ersetzen musste. Vielleicht kommt dies einer objectiven Dar- 
stellung zugute; jedenfalls bin ich deshalb veranlasst, die Nachsicht des 
Lesers zu erbitten. 

Der Basedow'echen (Graves'schen) Ki-ankheil, die nach dem 
gegenwärtigen Stand der Ansichten auch an dieser Stelle^ d. h. als 
originäre h'ninkheit der Schilddrüse besprochen werden kftnnte, ist eine 
selbst stand ige Bearbeitung geworden. 

Berlin, September 1895. 



Ewtl4, Srkrkoliii&ieo d»r Bckllildrilw, Ujnc(ld*n irail Crcilaltmiu. 
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Zui' iVjiatomiu und Physiologie der 8cliil(iili'üse.') 

A. Anatomisches. 

Die Schilddrüse, die Glandula thtjreoidea, entwickelt sich aus drei 
getreunten, sp;iti?r zu einem raittlertm und zwei seitlichen Theileu ver- 
waehsoDden fiobilden, dereu gegenseitige Lage und Beziehungen zu den 

Nachbarorgnnen und 
speciell zur Thymus- 
drüse aus der neben- 
stehenden, von His 
entworfenen Profilcon- 
j^d stniction der Schild- 
drQsen- und Thymus- 
aalagen ersichtlich ist. 
Bas Epithel der pri- 
mären, in der Höhe 
des zweiten Kieraen- 
bogeus sich entwicktMn- 
den unpaarigen mitt- 
Itiren Srhildbiase (Ilis) 
entsieht aus <\\!Ya. Epi- 
thel der Schluudwand. 
während die seitHchen paarigen Drüsonanlagen nach Bnrn aus dem 
Kpitbel der vierten Kleiuentasche, nach Uis tind v. ßcmmeteu aus 
Theilon des primären Raclienhodens hcrvorgelion. Im Verlaufe der weiteren 
Entwicklung kommt die ausgebildete Drüse au die Vürderflüehe der Cariilugo 
ihtfrcaidea und cricoidea zu liegeu und wird durch zwei seitliche Ligamente 
au den Ringknorpel und die ei'st^n drei Tracheal ringe befestigt, so dass 
sie an der rordoren und seitlichea Halsgegend, unterhalb des Liirynx, 
oberhalb der Incmira stcnji und vor der Trachea liegt, mit welch letzterer 
sie beim Öchlingoii auf- und absteigt Im embryonalen Zustande int die 

*) Dai LiteniturrorMiehniss (cüTS'ISOO Nummom) findet sieh am Scblusse das 
Bande«. In dcmitvlben ist die nciii^nt Literatur müglloliBt vollstiindig, und awar alpliabetisob 
Kasammcngetnigeii, so duss anch die im Text genannten Autoren toicht aufzufinden sind. 
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Tlv- 1. rroUfiooitrKcUon d«r SchUddrOMn und Tltj'nai-Antaffci) 
DMh Hls. Tka = Thrvtiu-ADUg«; m5<t uud tSd = nttUtr» 
und Killicii« 8cl>UddrftMiii AnUc«; 2f e= Zuui^uwunal | Sf im 
Situ fjfUfmn; - OborflAob« dca ÜaIjci uU «l>)(cband<iiu Stiel 
der Gl. Thyintu; Amvn^ Ad - K»nm-, C-QmvkU. (Au*WAirior, 
I>ie elilmrglaette BobAwIlun« da« Krupfea, 11, iaVO.j 
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DrDse mit einem Äusführuiigsgang, Ductus thyreoglossus, verechen, der 
am Foratnen eaecum dor Zunge mündet, aber schon in den letzten Monaten 
des FOtallebeiis obliterirt, so dass die DrQse später eine Drüse ohne Äus- 
fdbningsgang darstellt. 

Das Gewicht der Drüse sehwackt io den ei-sten Lebensjahren 
bis zur Pubertät zwischen 6 und \2gr, bei einem Erwachsenen zwischen 
38 und 50 gr, nach Orth sogar ;J0 — 6U^r. Bei Marehant (Art. Thtfroide 
im Nouveau Dictionnaire de medeciue et de Chirurgie) finden sieh viel 
kleinere Werlhc. 22— 2-4_//r nis Millelzahl, augegoben, mit dem Bemörkeu, 
dass die Gewichte bis zu 50 t/r bereits auf einer pathologischen Hypertrophie 
beruhten. Sowohl Uuschke wie Weibgen fanden, dass das Gewicht der 
Drüse im Verhäitniss zum Körpergewicht am stärksten bei der Geburt 
ist u!id bis zum Lebensende abnimmt, nämlich beim Neugeborenen etwa 
Vioo^VsoD' beim Erwaehsenea '/i3*;i — '/i3oo des Körpergewichtes ausmacht. 

Im Allgemeinen ist die Schilddrüse des Maimes grösser als die des 
Weik'S, so dass nach Weibgen dt?r Mittelwerth beim Manne '^'2gr, bei 
der Frau 29:s tjr betrügt. 

Man spricht von einem mittleren und zwei seitlichen Lappen, 
die derart miteinandtT verbunden sind, dass die gesammte Drüsenanlage 
bei normaler Ausbitdiiug etwa die Gestalt einer der LuOrObre aufgelegten 
Hantel hat, deren (_tritr dem mittleren DrQsenlappen oder Isthmua ent- 
sprechen würde. Indessen kommen hierin zahlreiche Abweichungen vor. 
Manchmal besteht die Drüse aus zwei getrennten Theilen, zuweilen ist 
nur ein einziger einseitiger Lappen vorhanden oder der Isthmus liegt als 
getrennte Drüsn zwischen den beideu Seitenlappen. Derselbe ist bald lang 
und schmal, bald kurz und diek, so dass seine Höhe, welche nonnaler- 
weise 12 — 14 mm betriigt. auf 18 — 20 wm steigen i>der auch auf 8 — 6, 
ja bis auf 4 mm sich verringern kann. Auch die seitlieben Lappen (in 
der Norm 5 — 7 cm hoch, 3— 5 cm breit, 1*5 — 2*5 «n diekl sind häufig 
ungleich in ihrer Höhe und Grösse. Die Spitze des rechten Lappens 
reichte z. B, in einem von Marehant mitgetheilteu Fall bis zur Mitte 
der Cartilago thytcoidcu, während die des linken Lappens nur bis zum 
unteren itand derselben ging. Auch können die Seitenlappen in kleine 
lÄppchen zerfallen, die mehr oder weniger weit von der Hauptmasse der 
Drüse abliegeu können, ohne indessen den Zusammenhang mit ihr zu 
verlieren. Man kaun sie als falsche NebeudrQsen von den gleich zu be- 
sprechenden wahren oder accessorischon Drü^^en trennen. 

Zuweilen verschiebt sich die gesammte Drüse derartig von vorne naoh 
hinteu, dass der Isthmns seitwärts gelegen ist, auch wohl ein Trappen als 
Fortsatz zwischen Oesophagus und Luftröhre sich hineinschiebt. Dem 
Isthmus aufgesetzt tindet sieh häutig ein« verticale Terläiigerung, die Pyra- 
mide oder der Processus j/yramidali$, welcher bis zum l^aryoi in 
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die Höbe steigt, aber oftmals fehlt, rGS[)eciivu dureli kleine Nebondrfison 
ersoUt ist. Auch hier finden sich zahlreiche Anomalien, derart, doss 
der Processus nicht von dem Isthmus, sondern von einem Seilenlappen 
oder von der Stelle, wo sich Isthmus und Seitonlappen vereinigen, 
ausgeht. Ucbrigens kommt diesem Gebilde mehr ein embryonales und ana- 
tomisches wie klinisches Interesse 7,11. Von grosser nedentung sind da- 
gegen die echten NebendrQsen. die accessorischen Drüsen, auf 
deren Häufigkeit zuerst Gruber hingewiesen hat. Sie entwickeln sich 
aus embryonalem Gewebe, welches ureprfluijlieh mit dein Drdsenkörper 
znsaramenhiny;, spater davon abgetrennt wurde und, selbstsUindig woiter- 
wiichsend. gewissermassen zu einem SatelUten der Hauptdrüso wird, 
üebrigeus findet sich auch beim Erwachsenen in der Peripberie. der Drüse, 

wie Wölfler angibt, gelegent- 
lich embryonales Gewebe vor. 
Je nachdem das abge&pi>?iigto 
Drüsengewebe von der Haupt- 
masse vollständig getrennt oder 
mit derselben noch durch einen 
bindegewebigen Strang verbun- 
den ist, kann m:in nach Wölfler 
isolirte und aliirte Nebon- 
drUscn unterscheiden, wie sich 
aus dem nebensteh enden Schema, 
weli'hos wir diesem Autor ent- 
lehnen, leicht ersehen lässt. Man 
hat ßie auch als Glandulae 
ihifreoiäeof abtrrantt^ bexeieh- 
net (Pilliet), und je mehr man 
in der letzten Zeit darauf Acht 
gegeben hat , desiu hautiger 
wurden derartige Gebilde selbst 
au Sieilen gefunden, die gar 
nicht mehr zur Nacbbarschatit 
der Schilddrüse gezühlt werden 
köimeu, so z. B. in der Gegend der Aorta, in der oberen Schlüsselbein- 
grübe. Äur Seite und hinter dem Pharynx und der grossen Gefasse. 
Madelung bat diesen Gebilden ein eingeheudes Studium gewidmet, 
ebenso bitbeu Piana, Wagner, J. R. Ewald, Carle. Gley, Sandström, 
Chuutemesse und U. Marie auf die Bedeutung der Nebendrtlsen und 
ihre Beziehungen zu der UauptdrQse aufmerksam gemacht. 

Bie entwickelte Schüddrllae besteht aus einem Convolut von 
Drftsenblüschen, welche in ein bindegewebiges Stroma eingebettet sind 
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and von einer festen Kapsel iiujspaimt werden, in welche die Geisse, 
ÄrterieD» Venen und lAinpligetUssc und die Nen-en eindringen, um sich 
in dein bindegewei>igeii MascUenwerk zu vertheileii. Dieses letztere sondert 
die Ditlse in eine Anzalil grosserer oder kleinerer Abtheilungen oder 
Fächer, die Drüsen läppen und -Läppchen, und diese wieder in die Follikel. 
Die Arterien, welche aus der Carotis rxtrrna und der SuMavia stammen, 
werden bekanulltch als A. thjreoidcae snjicrions irnd inßriorai unter- 
schieden. Sie sind uiisgezeiehnet durch ihre relative StArke und durch die 
Menge ihr^^r Vcrzuoigungen. so ihss man den rjesarnrntquerschnitt der- 
selben dem der Hirnarteriyn gleiebstellen wollte, SDmmt-ring die rosse 
der Gehirnarterien sogar im Verhältuiss achtmal geringer als; die der Schild- 
drflsenarterien schätzte, was zweifellos eine Uebcrtreibung ist. Immerhin 
hegftustigen die zahlreichen Anastomosen und die Weite der zuführen- 
den GelUssft die schnellen Vtihimschwnakungen. denen die Drüse in 
normalen und pathnlogischcn Zustfinden unterliegt. Die Venen, welche 
mit drei Haupl-^ti-üngi'u jeder^eits in die Vena jufftthris interna, respective 
in den J'runrus l/nirhiocef)haIicus einmünden, sind nach den Angaben von 
Sappey klappenlos. Die Lympbgefässe sollen naeh Bo^chat aus HohU 
räumen ent.^pringen. weicht* di»; klinnsten Drfisenbläschen umgeben und 
zu grösseren lAmiihsimlti^n und Lvmphgefilssen werden, die sich sehliess- 
ricU in Lymphiirflsen verüercn, welche zum TheÜ vor dem Ijarjmi. 
lespeciive oberbiilh des MusntJu.'! rricothyreoidrus, zum Tlieil an der 
Seite lind hinter der Drüse, d. h. hinter dem Kopfnieker imJ unterhalb 
der Thymus gelegon sind. 

Eine eigönthtlmllcbü Angabe, die iob sonst nirgends wiederlkolt finde, 
macht Morohant (l. c). Trotz ihres grossen Goßssrdt'Iithums soll die 
Thyreoidea p. m. verbältnissinüwitr weniger BInt eiit!mU(?ii. als z. B. Leber 
oder Kit^roii, was sich am besten an der (fi'ringeii Fiirbimg erkennt'U lasse, 
diu rlns atifgesL'liiiltteuti Organ deui Wa.tehwai^ser initthuitt. Douigeina&s soll 
die Schilddrüse weniger leicht und später als die erstgenarniti'u Organe iu 
Kiiuluiss niM'rgi'heti. Vielleicht ist auf obiges Verhalten die sunst kaum vt!r- 
fitämlliche Angabe von Albers, der die Scbilildrftse ein äusserst bhitaruies 
Or^rau niMiiit, zu iM'ziflhen. Indessen ist zu bomerkoo, da»s ein neuerer Korscher, 
Laiiz. gerade uniitekehrt eine ausgesprocheue Teudeuz ih-r Thyreoidea, soluiell 
in Fiiulniss übeixugelien, berichtet. 

Die Nerven stammen vom Vagus und Sympalhicus und treten zu- 
sumnien mit den grossen Oelassen in die Drilse ein. Nach Rerrps soll 
sie auch mit Fäden von dem absteigenden Zweig des Hypoglossus ver* 
sorgt werden. Die letzten Endigungeo der DrUseouerven sind noch nicht 
bfjkumit. 

Dnas die Uriise im embryonalen Zustand einen später obliterireuden 
An?.fiihnnii:s;:.uifr Itesitzt, bähen wir bereit« oben erwähnt. Das Fehlen eine« 
eoleh<*u im ^piiien^n Iielfcn hat den Anatomen viel KuptzerbrucbeUä grkutitel, 
Eine Drüse ohne Aii<fnbningsgnDn scheint in der That eine conlratiictio in 
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adjectum, nnd so hat man denn bnid in die (rlottisrentrikol, bald in den Oeso- 
pha^u:;, selbst in di<> Tmch^u. respeotive den Larynx einen hypothetischen 
»ian«: luüuden lassen. Noch neufsteiis sdn'iut Rieou einen Zweig ^^9. Nervus 
hn/ur/eits inferior iils einen solchen (Tanf; anpesprochen zu haben. Wir wi-ssen 
lientziitage oder glauben es wenigstens zu wissen, dasa das Secret der 
OriisenliläMeiieü ohne Vermittlung eines Auäfübrungsgiinges direct in die Lymph-, 
reepective Rlnt^efässe libertritt. Schon dadnreh würden der Drüse ihre Stellung 
und ibrn engen Reziehnngfn zur Bhiteoiistitution nueh nnntiimisch rinf- 
geprä<j:t sein. 

Die Drüsenbläschen bestobon zunächst ans einer Ansammlung von 
Zellhauten. die solide, schlauelmrtig sind und an.s enbiseben. polyedriseheii, 
gegen einander abgeplatteten Zellen bestehen. Paneben finden sich 
BlSschen, dio nur ein wandstiindi^os Cylinderepilbel liabcn. withrend ihr 
Cenlruni mit einer homogenen, zähen, zuweilen leicht körnigen Masse, 
dem Coiloid, gefftlU ist. So entstehen Follikel. Ob dieselben eine Membrana 
ftroprira haben, ist noch nicht siclier entschieden. Ich habe mich an 
(frisehea und conservirten) menschlichen Präparaten nicht von der Gegen- 
wart einer solchen öi>erzeugen können. 

Zwischen diesen Bläschen verbreiten sieh die Blut- und Lymph- 
gefässe und die Nerven der Drfise. Besond»^rs reich ist die DrOae an 
Lymphgcfiisseu: die zahlreichen Spaltrüumo nämlich, welche zwischen den 
FolUkeln übrig bleiben, sind mit euier Kndothelhaut ausgekleidet und 
müssen daher als Lyrnphspalten betrachtet worden (llürthle). Diese 
triflPt man theils leer, theils durch eine Inhaltsma-sse mehr oder weniger 
ausgedehnt, welche vom Inhalt der Bläschen meist nidit zu unterscheiden 
ist und daher gleiehlalls als Colloidsubstanz betrachtet werden muss. 

Ungewöhnlich gross ist ferner der Keichtlium der Drüse an Blut- 
geftsseu; diese verzweigen sich ebenfalls zwischen den Bliisehen und 
ihre Capillaren treten in ganz nahe Berübnmg mit den Epithelzellen, ja 
an manchen Stellen bohren sie sich formlich fn dieselben ein, indem die 
Cupillare von Fortsätzen der Zelle umiasst wird. Das Blut soll anseheinend 
in möglichst nahe Berühnmg mit den Zellen konmien (Tlürthle). 
Ton diesen unterscheidet Langendorff zwei Arten in der Drüse: die 
Haupt- und die L'oUoidzellen, und zwar deshalb, weil letztere gerade die- 
jenigen Farbstoffe intensiv aufnehmen, die auch die Colloidsubstunz färben. 

Besonderes Interesse verdient wegen der Absonderlichkeit ihrer 
Natur und ihres Vorkommens die eolloide Substanz, welche wir für 
das Secret der Drüse ansprechen müssen. Virehow hielt dieselbe für ein 
»ragewandelt+^s Secretionsproduct der Zellen, welche zuuüchst eine mucin- 
haltigc Flüssigkeit absondern. Ihm schliessen sich Binndi. Langen- 
dorff, Mürthle an. Andere (Langhans, Gutkuecht) nehmen eine 
eolloide Umwandlung der Zöllen selbst an, weil mau sowohl in den Kand- 
zellen des Follikels den Drüsenepithelien hyaline Kngeln antrtfi), die ihrer 
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mikroc'heiiiischfu BeactioQ nach als cülloid aufzufnsseu sind, als niieh la 
df-m centralen Inhalt des Follikels Colloidkugeln findet, die noch einou 
unverkennbaren Kern enümlten, alsu nur iiiiigi^wandelte EpiUielien sein 
kOtmHi. 

Hürthlt! suclit difse Modalitätc-n miteinander zu verbiudon, indem er 
sowohl eine Secretbilduug des Follikelepithels mit Kihaltung der Zellen als 
auch einen vollständigen Untergang dprselbi-n sUtiiirl. Ersteren Falls ist 
das Protoplasma der Zellen durch stärkere TinetionsfiUiigkeit aiisgezeiehnet, 
letzteren Fulls degenerirl Knrn und Zellciileib. Jenor wird «nregel massig 
und stark förbbar, dieser zerfällt schollig, die Zelitrümnier stosson sieh 
ab und mischen sich dem Colloid, dem Follikelinhalt bei. Nur soll es 
sich hierbei nicht tun einen passiven Vorgang, sondern um eine durch 
eigenthümliche iunt;re Vorgängt* bi^wirkie aelive Degeneration handeln, 
„hei welcher die Zelle einen von der Colloidbildutig verschiedenen Bei- 
trag zum Beeret durch ihren Zerfall liefert''. Einen Beweis für diese 
Behauptung habe ich allerdings bei genanntem Autor nicht finden 
können; e« dürfte auch schwer sein, diese Vermuthung, wo wir ohnebin 
so wenig über das Seeretioiisproduct der Drüse wissen, zu begründen. 
Nach partieller^ Eutfemaug der Drüse fand Hürthle in dem erhaltenen 
Rest des Organes stets die Zeichen einer erhöhten Thätigkeit oder viei- 
raehr Verändernngen, die er als solche auffasst, nßmiich eine stärkere 
Tinetioiisfäliigkeit des FoUikelepithels und der Colloidsiibshinz, das Auf- 
treten von Colloid tropfen in *len Epithelzellen und zaiilreiehe Schmelzungs- 
hexde an denselben. 

AVpnu mau aber die mücbtigen Follikel, welche nur einen Bchmalen 
Saum von Drüsenzellen haben, sieht, so kann man sich schwer vorstellen. 
dass die Golloidmnssen, die sie beherbergen, nur aus umgewandelten 
Epithelial eulstaiiden st^ion. Es niflssten denn gerade wie bei den Speichel- 
drüsen neue Zellgenerationen von der Peripherie, analog den Oianuzzi'seheu 
Balhtnöndchen, nachwachsen, wofilr sich keine Andeutung findet. Dies« 
Zellmetamorphose mag für die erste Anlage des Follikels ihre Kiehtigkcit 
haben, für das weitere Wachsthum desselben dürfte sie kaum in Frage 
kommen, nelniehr die Virchow'sche iVnsehauung zu Recht bestehen. 
Denn alle Thatsachen, die wir über die physiologische Bedeutung der 
Schilddrüse kennen, deuten daniuf hin. dass in derselben ein specifiscbes 
Secret gebildet wird, dass die Drüsenzellen also eine active und nicht 
uar eine rein passive Rolle spielen. In diesem Sinne spricht auch das 
neuerdings sicher erwiesene Vorkommen des Colloids in den T.ymph- 
geflUsen des Stromu, ja in den I^yiiiphgefissen der Kapsel und der 
Düheren Umgebung derselben (Podak.Zielinska) — ein Verhalten, welches 
diese Substanz nicht zu einem Degenerationsprodud der Zelten, sondern 
zu eix»em wahren Secret stempelt. Die Frage, wie dasselbe aus den 
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Follikeln ia die Ljmphgefösse gelaugt, ist ireilich uur mit Wahrscheia- 
liehkeit dahia zu b<>antwort[*n, dass durt'b Driickatrnpliit^ dr-r auskleidenden 
Follikelz^llen ein directer Ueberganij iu benaflibart'- Lymphbabnen statt- 
findet (Biondi). Ob in der Thal iTir gewObiitieh, kh mui-hlo sagen: fiir 
den täglii'ben Tiebmuch. ein solcber immerhin utnstiindlieher Proeess 
vor sieb gebt, selieint mir zwc^ifellmU mul durdi die Uildor atrophischer 
Follikel Zellen, die ich nach eigenen Präparaten allerdings bestätigen kann, 
keineswegs erwiesen. Vielleicht handelt es sieh hier nur um einfadie 
Diffusionsvorgänge, und wir erschweren uns unsere Voi-stelluug über die 
Loeomotionsfilhigkeit di^r colloiden Massen dadurch, dass wir sie gewuhnlich 
nach ihrem Verhalten iu gehärteten Präparaten beurtheileu. während 
sie doch im lebenden tJrgjia viel b^chter heweglieh sein können und 
wahrscheinlich auch sind. 

Horlble gibt au, gewisse Interceltularspalteo in den Follikeln 
injicirt zu haben, dia sich in die Lympbräume üfliien und den l'eimm 
Spalten ähidicb sind, dir ieh schon vor .lahren zwischen den Zellen der 
Acini der Speicheldrüsen gefunden habe. Dieselben sollen Ijatd schmäler, 
bald breiter sein uud sich dtMugi-müss der grösseren odor geringeren 
Secretion in dem betreffenden Follikel anpassen. 

Horsley fend, dass die Drüsenschlüücbc oder richtiger die Epithel- 
cylinder in der Zeit vom sechsten bis nebten Monat ihre seereiorischeu 
Fmicüunen auszuüben hftginnen. Im Alter wird die DrOse atrophisch, wobei 
die BrftsenbUscheu zu Hilufclien kleiner Zellen sehrumpfen und stellenweise 
ganz versehwinden, intlem sich in den Ürüsenepiihelien retrogressire 
Processe zeigen und die Acini mit Zeiltrfimraern goftlllt werden. Es kommt 
zu verminderter Colloidbildung, äu einer Verljivitcruug des Slromas, also einer 
Art interstitieller Cirrhose. und zu Cystenbilduug (^Ziegler. Hale-Whito, 
Pilliet u. A.). Su kommt es denn auch, dass die operative Entfernung 
der Drüse, die Thyreuidekiomie. nach den übereinstimmendun Angaben der 
Autoren bei jungen Thieren geftlhrlicher wie hei alten ist und die Cachexia 
strumipiiva beim Menschen desto häufiger aulYrilt. je jünger die operirten 
Individuen sind (Horsley, Schiff, Wagner, I. R. Ewald. Bourneville 
und Brii;on, Kocher). .1», lloffraeister fand, dass bei jungen Kaninchen 
auch die Erhaltung einer Nebenschilddrüse, welche bei älteren Tliieren 
lebensreticnd wirkt, nicht ausreicht, um die Folgen der Thyreoidektomie 
zu verliindern. 

Scbliosslicb ist zu bemerken, dass in der SchilddrQse neben Albumoseu 
Lßucin, Xanthin, Uypoxanthin. flüchtige Fettsäuren. TternsteinsÜurc. Koch- 
salz, oialMiurer Kalk imd Milchsäure gefunden werden (Ktihne, (iurup- 
Besanez, Bubnow u. A.). Die Colloidsubstanz bestt'ht aus nicht uSber 
Iwstimmbarer Pro lein Substanz. Nach Besünimungen von Roos enthält die 
Drüse circa 12'4 Perceat Stickstoft' und Üö Pereent Phosphorsäure. 
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B. Physiologisches. 

Üeber die Kunetiou der SchiMdi-üse liat man sich im Laufe der 
Zeiteo die abcntt^ueHicüstoa Vorstolltin,^eu g-c-bildet. IJald sollte sie nur 
dazu da sein, dem Hal^e eine schöne Bundang zu geben, bald sollte sie 
darch Au- oder Abschwüllung starke Oemöthsbewegungeü, wie Zorn, 
Freude, Sorgen etc. ankündigen, buld eine Schiilzvorriobtiing fiir die tiefer 
gelegenen Organe des Halses sein oder gar in Bezichuagen zur Stimm- 
bildung stehen, ^j Melir Anspruch auf Beachtung als diese Vermutbungen. 
die wohl nur auf dem Bestreben benihteu, zu einer Zeit, wo man noi^h 
gar niehts über die Functionen der Si-hilddriise wusstc, derselben wenigstens 
irgend etwas anzubäagea. darf die Ansicht geltend machen, welch« in der 
Schilddrüse eine Art Siehttrhcilsveatil fiir das tiehirn sieht, durch 
wek'hcs die Blutmenge im Gehirn reguUrt wird. Diu engen Bc- 
ziehungeu, in welcher die Druse zu den grossen Gelassen steht, welche dem 
Gehirn ihr Blut zuführen, das euörm i?ntwickelte Gefilssnetz der Drüse selbst, 
wcleht's ihr beiuii)ii> den Charakter eines cavt^niösen Orgunes gibt, legten ein 
derartiges Verhalten uahe. £ino Keihe von Autoren, deren Anfang in das 
vürigf Jahrhundert Äurilc^kgeht. bis auf Liebermnister und AValdeyor. 
haben dasselbe mit ;matomi8ehen und teleologischen Gründen zu stützen 
gesucht. Am klarsten scheint mir die folgende Vorstellung von Guyon zu 
sein: Danafh sehwilit die Drüse bei jt-tlim Anlasse, der den venösen 
BlutabHuss hindert, so besonders bei forcirtcn Kispiratiousbewegungen, wie 
ein Schwamm an, welcher durch die liefen Hahsnniskeln gegen die Trachea 
gedrückt und durch d(!U Kaud der M. sternothtfreoidci am Ausweichen 
nach der Seite verhindert wird. Hicrdiireh werdun die Soitenlappon der 
Drftst* su hart, dass sie stark genug auf die uuter ihnen hinzit^lipnden 
Curutiden drücken, um den Hhitzutluss zum Hirn ganz oder thnilweise zu 
beschränken. 

Abgesehen davon, duss dies Verhaltüii in allen Fiilleu von Ver- 
schiebung und abnormer Bildung der Xliyreoidea aicht mehr statthaben 
würde, also diese Art der Regulation vieln Ausnahmeu erleiden müsste. 
die niciitsdcstoweniger eine anormale Blutvorsorgung des Ilirus nicht 
erkennen lassen, hat man sieh bei obiaer Regulaiionstbeorie vielfach von 
unklaren Vorstellungen leiten lassen und Ursache und Folge miteinander 
verwechselt. Die Tliatsaehe, dass die Schilddrüse bei verschifdeueu Kürper- 
bewegimgen, respeetive Korperlagen sowie auch getogentlieh im Schlafe 
(de Forneris) an Vuiumen zunimmt, würde doch nur dann in dem eben 
genannten Sinne sprei-ben, wenn man gleichzeitig die entsprefhonde Ab* 
odor Zunahme der Blutfülle des Gehirns erweisen kimnte. Ein soleher 

') Eine eingehODtlere Zosammenstellung der verschiedenen altiMvii Ej'puÜieHn 
Iradet lieh bei Dionys Ucllia, Stniioa und Schildtlrü&e, Altinchen 1393. 
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Beweis steht aber vollkommen aus. Wir wisßon heutzutage, dass die 
regulatorisnhen Vorriphtuugen, welche das Mehr oder Weniger des Bliit- 
gelialtes iMiizehior KOrperprovinzen uüd Organe bestirainen, in den Ge- 
f»ssen selbst gelegen sind, die in ihrem Touus den Einflüssen des Contral- 
nervensjstems unterstehen. Hieriu, in einem vmendlioh fein abgestimmlen 
Spiel iiervüser EiuHrtsse, ist der Grund für Blutlülle odnr Rhitarmuth 
gegeben, aber nicht in der groben Regulation, welche durch Druck von 
aussen auf die Gefiiäse ausgeübt werden kann, ganz abgesehen davon, 
dass, wie Hofricliter schon vor über 70 Jahren gezeigt hat, der ge- 
sohlängeltß Verlauf der Schilddrüseiiarterien. ihr Ursprung unter einem 
stumpfen Winkel und ihre vielfachen Anastomosen von einer solchen 
Kegulationshypothese abziisehou zwingen. 

Wenn die Schilddrüse mit dem Blutgchalt des Gehirns in irgend 
einem Äusiimmenhange steht, so kann derselbe keineswegs activer Natur 
sein, allenfHlls wäre es möglich und uicht ohne Weiteres von der Hand zu 
weisen, dass eine passive Verniftirrtng des BlutgehaUes der Schilddrüse 
dann zu Stande kommt, wenn aus irgend welchen Gründen eine Anftmie 
des Gehirns eintritt Indessen siod Beobachtungen dieser Art nicht be- 
kuDut. Als ein solches Äbflusshecken für die Blutmenge in den benach- 
barten Organen würde die Drüse nach Kocher aueli iQr die Athmungs- 
organe dienen. Bei heftigen Respirationsanstrengungen, bei starker Äction 
der Bauchpresse, hei angehaltenem Athom lliesso das venöse BIul in die 
Drüse hinein und verhindere eini» Üljcrrniissige Hyperämie in den Hals- 
organen, ganz l>esonder8 in der Trachea und ihrer Schleimhaut. Aach 
dieser An.schauung gegenüber sclieiat-ii mir tVw gleichen Ocsiclitspnnkte wie 
oben in Frage zu kommen. Gelegentlich konnte allerdings die augoscliwollene 
Thyreoidea einen Druck auf die Halsvenen ausüben und so xu einer 
Stauung in den üalsgefassen führen; wie aber umgekehrt bei einer 
attiven Stauung der letzteren das venöse Blut derselben, der Richtung des 
Kreislaufes entgegen, in die Venen der Schilddrüse abfliessen soll, ist 
mir voUkoramftn unverständlich. 

Dagegen ist es bekannt, dass die Schilddrüse zu gewissen physio* 
logischen Vorgängen der Geschlechtsorgane, respective der Ge- 
scblechtsthätigkeit in Beziehung steht. Zunächst ist sie bei Krauen 
relativ grösser als bei Männern; bei der Menstruation, während der 
Schwangerschaft, ja selbst nach dem Coitus und besonders nach der 
Defloration, auch als Zeichen der Gonception ist eine vorübergehende 
Schwellung der Dnlse beobachter. Klokow fheilt den Fall eines ITjdhrigen 
Mädchens mit, welches einen Kropf liekam, wenn die Periode ausblieb, 
der wieder versehwand, wenn diese eintrat, l-i^geois berichtet nach 
Chapotin de St. Laurent von einer Italienerin von 36 Jahren, welche 
fünf Kinder gehabt hatte, deren Thyreoidea jedesmal zwei Tage vor dem 
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Eintritt der Regel anschwoll, so dass man die Hypertrophie durch sorgsam© 
Messungen eonstatiren konnte. Zu gleicher Zeit turgeseirten aut'h die Brüste. 
Alle Autoren theilen als Ciiriosum mit. dass Mccke! die Thyreoidea für eine 
Wiederholung des ütorus am Halse ansah und dasa die AUea (^iue Art 
Sympathie zwisehen der Schilddrüse and den Geschlechtsorganen bestehen 
liessen, wobei nur zu verwundern ist, dass sich diese Beziehungen nur 
bei den Frauen finden, wahrend die Minncr doch nueh SchtIddrQaen 
haben. Man hat aber noeh nie gehört, dass beim Mann nach dem ersten 
Coituß oder üljerhaupt nach dem geschlftrhtlicben Verkehr die Schild- 
drüse angesehwollen wäre, obsehon bei Frauen dies Verbalten angeblich ein 
so constantes ist, dass schon bei den römischen Schriftstellern sieh darauf 
zielende Stellen finden und noch heute eifrige Mütter in manchen südlichen 
lindern vor und nach der Hochzeilsnachl den Unh der juugcn Khefrau 
messen. Dass die Thyreoidea während der Meustnjation anschwellten kann, 
lässt sich aus dem allgemeinen (jicfussturgor begreifen, nnd ebenso ist es mit 
der Anschwelhmg während der Schwangerschaft, die nach der Entbindung 
verschwindet. Für gewöhnlich ist diese Vcrgrösserang eine geringe nnd 
entstellt höchstens in etwas den schlanken Hals ihrer Trägerin, zuweilen 
aber kommt es zu einer Entzündung, selbst zur Eiterung, und die Hyper- 
trophie kann so stark werden, dass durch die Compression der Trachea 
oder der Becurrenten Suflfocationserscheinungen zu Stande kommen, die 
seihst eine frühzeitige Entbindung bi'nüthigen (Guillant und Cazeaux). 

Wir kommen nun zu den Ansichten, welche man sich über die 
ftctiven Leistun;t,^en der Schilddrüse gebildet hat. 

Schon Morgagni vermuthetc. dass die Schilddrüse eine eiweiss- 
artige Substanz absondtre. King zeigte bereits im Jahre 1835, das« durch 
Drockaufdie Drüseulappen der Inhalt der Acini in die peripheren Lymph- 
babneji getrieben wird, und Berthelot hat das Blut der Garotts mit dem 
Blute der Vennf thjrmUieae und der Vena jwjularis interna verglichen, 
wonach das Bhit der Vene etwas Wasser und Eiweiss verliert und an Fibrin 
nad Globulin reicher wird; indessen sind die Unterschiede, welche er 
gefunden hat, nämlich für Albumin 9-i2 gegen 8-25, für das Globulin (?) 
yiohulcs\^') 6-87 gegen »•»! und für das Fibrin 0*05 gegen 0-33, so 
geringfügig, dass sich daraus keine Schlüsse herleiten lassen. Jedenfalls 
werden in der Drüse die schon erwühntou Colloidsubstanzen gebildet, 
die sich sowohl in den ppriacinöscu Lymphbahnen als auch in den Acinia 
selbst finden. Nach Babcs socernirt das Epithel der Äcini, spaltet das 
Colloid aus dem Blute ab und führt es durch die Lymphbahn der Circuhiüou 
wieder zu. Schon I82f» wurdn daKsetbo von Bahington für eine albuminöse 
Substanz angesprochen, und Gorup-Besanez wies die Lösliclikeit des- 



*) Cilin nft<-li Marohant (1. o.). Die OrigiimUteUe war mir niobt zagängüah. R. 
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solben ia Essigsäure* iiat^b. Auch mifcroL'heiniscb konnte Laugeadorff 
Keigoii. dtvs8 es sii'h nicht um eiuo imicinöse. sondern um eine nlbuiniuöse 
Substauz hand(!lte. 

Alle Vortiuehe, wi^Icbe bis jetxl ül>er deu Einfluss der Nerven- 
reizung auf die Absonderung d«r DrQse angestellt sind — es Bind 
ihrer freilicli nur weuigf bekannt gemacht — haben ein negatives Resultat 
ei'gobeu. Es hat sich dit? L'umclg lieh kell herausgestellt, die Drüse durch 
faradisehe Boizung, sei es der direct au dieselbe herantretenden Nerven, 
sei es der isulirteu Zweige vom Nervus hiiyngeas üder seines Stamnaes 
oder des Vagosympatliieus iu der Brusthöhle, unterhalb des Recurrens, in 
gesteigerte Thüiigkeii zu versetzen. Hürthle, der diese Vcrsiiehe au- 
siellte, will auch keinen nennenswerthen Unterechied in dem histologischen 
Bilde der gereizte u und ungereizttui Drüse, welcher dot^h finderwilrts so 
stark in die Augen springt — wir erinnern nur an die Speicheldrüsen — 
gefunden haben. Dagegen gibt Edw. Ä. Schäfer an.- ,,dass die Zellen 
der Thyreoidea nach Einspritzung von Pilocarpin ähnliebe Veränderungen 
wie die dei- echten Seoretionsdrüseu zeigen", was, wenn es richtig ist, 
nur unter Vermittlung einer Nervenreizung zu Stande kommen könnte, 
da die Pilocarpinwirkung bekanntlich nur auf dem \Vege der Nerven- 
reizung erfolgt und /.. B. eine Sptüelii'ldrilse mit dureh.si-linittener Chorda 
tijmpani nicht mehr auf Pilocarpin reagirr. Anderenfalls muss man mit 
Hilrthle annehmen, dii.ss der secretorisehe Reiz durch eine besliramte 
Zusamniensetzung des Bluter bedingt ist, welches entwetier durch die 
Anweseubeil oder durch den Mangel gewisser, noch unbekannter Stoße 
diesen Einfluss ausübt. In diesem Sinne spricht auch die merkwürdige 
Beobachtung desselben Forschers, dass nach Unterbindung des Gallen- 
ganges hfini Hunde dii; schon oben angeführten histolugischen Zeichen 
vermehrter Drüseutbätigkeit auftreten, d. h. veraehieden grosse homogene 
Kugeln in der Inhaltsniasse der Lvm|ihspiilu.'n und in den Kpitbelzellen, 
weiche dieselbe Neigung zur Schnmiiifuug und dieselbe Tinctiotisfähigkeit 
haben wie die Colloidsubstanz der Follikel. „Es mnssen also bei der 
Oullenstauung Bestaiidtheile in das Bim ftbergehen, die einen Reiz ffir 
die Drüse bilden, der sie zu erhöhter CoUoidproduetion veranlasst." So 
interessant dieser Befund ist, so wird man sich doch nicht verhehlen 
können, dass er auf etwas unsicherem Roden steht und die fragliehen 
Uebilile nicht ohne Weiteres in dein obijreu Siuno gedeutet werden dflrfeu, 
d. h. eine vermehrte Bildung von Colloidsubstanz in der Drüse beweisen. 

Es fragt sich nun, welches die Einwirkung dieses Secretes, 
beziehungsweise der gesammten Drüse auf den Organismus ist. 

Da die Drüse keinen Ausfülirungsgang besitzt, so kann man zur 
Beantwortung dieser Frage nur auf zweierlei Weise vorgehen. Eiimial 
ist die Wirkung des aus der Drüse ausgepressteu Saftes oder der Cie- 
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sammtjirüse auf gesunde Orgnitismen. respoctive auf der Schilddrüse be- 
raubte Individuen zu siudiren, und zweitens ist zu beobachten, welche 
Folgen nach der Esstirpation der Drüse auftretea od(^r durch die krunk- 
hafU* Verkömmoruiiif des Organes hervorgerufen werden. 

Ks kann nicht unsere Aufgabp an dieser Stelle sein, eine historische 
Uebersieht der zahlreictien Mittheilimgen zu geben, welche sich an die 
Thyreoidektomie bei Thicren und Monseheu, sowie an die Beobachtungea 
spontaner Degeneration der Drüse kndpfen, zumal wir tiber die letzteren 
ausführlieh in dem Abschnitte fil)ei' Myxödem berichten werden. Wer 
sich für die historische Seite iler Kiitwicklung unseres Themas inierossirt, 
findet ausführliche Auirabeu an don unten genannten Stellen.^) Hier sei 
nur bemerkt, dass sich bis zum Jahre 1873 zwar gelegentliche Mit^ 
theilungen vorfinden, von denen die wichtigsten zweifellos die von Schiff 
aus dem Jahre I85*J sind, aber erst mit den ausgezeichneten Beobach- 
tungen von (iull 1 1873), Ord (1877), Ohareot (1881) und ganz vornehmlich 
seit den Mitt bedungen von Kocher über Kropfeistirpation und ihre 
Folgen (1883) die FluLh der ArlM.'itcn auf diesem tiebiete beginnt, welche, 
um es gleich vorweg zu nehmeUt zweifellos das Eine dargethan haben, 
dass die Schilddrüse ein für den Organismus überaus wichtiges 
und für iIhd normalen <iang des thierisehen Haushaltes un- 
bedingt nothwendiges Organ ist. Die Einwände, welche von einigen 
Seiten hiergegen gemacht sind, haben sich als unhaltbar enviesen. Ein- 
zelne Autorifn — Gambria, Drobnick, (übson, liardt^leben, Kauff- 
mann. Tauber — welche keine mtrkbaren Alterationen nach Exstiri^ation 
der Drüse fanden, erledigen sich dadurch, dass die ßetreflenden entweder 
Oberhaupt nicht die Schilddrüse exstirjürt oder nur partiell eistirpirt haben, 
oder daäs sie die Thiere nach der Exstirpation nicht lange genug beob- 
achteten, um die charak tt'r istischen Folgeerscheinungen eintreten zu sehen. 
Wenn aber schon in den Zwanzigerjahren unseres Jahrhunderts v. Ropp, 
später Pielrzikuwski, Billruth, J. Wulff und neuestens ganz besonder» 
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H. Muak, Kemp&rdiek, Breisacher zwar die gleich zu schUderadeu 
FolgezustÄnde der Tbyrooidektoinie beobuchleteu, dieseLbeu aber auf die 
Verletaung der benachbarten Nerven, beziehungsweise Nebenverletzungen, 
welche durch die Operation gesetzt sind, zurfiekfflhren wullon, so dürfte 
Auch diese Anschauung, der eine ganz besondere und utnfiiugliciie Be- 
arbeitung tu den Experinienleu Munk's geworden ist, nicht zu Recht 
bestehen und nU unhaltbar erwiesen sein. Dona es hat sich mit Kndenz 
gezeigt, daäs man die in die D^üt^e eintretenden Nerven, mögen sie vom 
Syrapathicus stammen oder dam Nervus larymjats oder dem Vagus, 
beziehungsweise dein Trunctts vagoi^ymjiftthicus angehören, in der ver- 
schiedensten Weidt^ reizen und verletzen kann, dass tiefe, eiternde Wunden 
am llalse gesetzt werden können, oluie jemals die Folgen der Tliyreoi- 
4ektomie bervorau rufen (Pauo. Fuhr, Herzen, Weil, J. E. Ewald, 
n. A.), weUdiL' umgekehrt selbst dann eintreten, wenn man die Drüse 
«US ihrer Kapsel herausschüU. von ;dlen Nerven uud Gefössen isolirt und 
wieder in ihre ursprürigÜLdie Lage zurückbringt. 

Andererseits ist der Zustand dor betreffenden Nerven nach derTh^yreoi- 
dektomie von vielen Beobachtern, mit alU-iniger Ausnahme von Artbaud 
und Ma;zon, welche eiue Vagusneuritis auf das makroskopische An.'^oheu 
hin behaupten, aber eine genaue Untersuchung nicht ausgeführt haben,') 
als intact nachgewiesen (Schiff, Fuhr, v. Eiseisberg, J. R. Ewald, 
Lob, Horsley. Lanz), und endlich hat sich oftmals gezeigt, dass die 
in Bede stehenden Folgen der Exstlrputlun dor St-liiKUrdsfi erst viele 
Wochen später, nachdem die Wunde in bester Weise verheilt war, auf- 
getreten sind (Horsley). 

Wir müssen also die hohe Bedeutung der Schilddrüse 
anerkennen und ihr eine specifische Thiitigkeil zuschreiben. 

Im Folgenden wollen wir eine Uebersicht über die nach Verlust 
der Schilddrüse auftretenden Erscheinungen geben, wokn wir die beim 
Mensehen und Thiero gemachten Beobachtungen zu einem gemeinsamen 
Bilde verschmelzen. Es wird sich leicht erketmen lassen, was davon dem 
Thiere oder dem Menschen speciell eigenthftmlich ist, umsomehr, als nicht 
vermieden werden kann, dass wir an anÜLuer Stelle, nämlich bei Be- 
sprechung des Myxödems und der Ctichcxla strumipriva, auf die be- 
treffenden Erscheinungen beim Menschen noch eijimul zurückkommen. 

Einer, soweit ich sehe, in der deutschen Literatur zuerst von Lanz*) 
gebrauchten Bezeichnung folgend, wollen wir von einer Athyreosis, d. h. 
dem Verlust der Sehilddi-üse auf nicht operativem W^ege — angeborener 



1) Es lietsBi an der betreffenden Stelle (Gai. de Pftris. 1891. Nr. 43) nur, das« 
d«r TftgQB „rolb and entjcündut" ftusj^OMben babe. 

') Zur S<<bilddrüsi!aÜierepLe. Sobweizer Correspondeozblatt, 1695. N'r 10. 
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Mangel, Atropliiti. Degeucralion — und einer Ektliyreosis, döin Febleü 
der Schilddrüse nach stattgehabter Operation, sprechen. 

Der Ausfall der SchildtJriiüi^iifimct-ion, mag derselbe auf operativem 
Wege oder durt-li krankhafte Entartung des Ürganes bedingt suin, zieht, 
bald sclmeller, bald lanirsamer, im Verlaufe von wenigen Tagen odyr erst 
nach WoeUeu, ja selbst Monaten nach der Operation, eine Reihe höchst 
charakteristischer, schwerer Stöningen des Organismus nach sich, die man 
als Cachexia thyreodQctomica oder thyrcoyriva, wenn es sich um die Ent- 
fernung der gesunden, und als Cochezin slrumipriva, wenn es sich una 
Entfernung der sta*umös entarteten Drttse handelt, bezeichnet. 

Mau hatte anfanglieh geglaubt, dass diese Störungen bei ver- 
schiedenen Thierarlen verechieden wären und bei einzelnen ganz aus- 
bleiben. So ist die Schilddrüsenesstirpatiou hei Vögeln, Hühnern und 
Tauben nach den Angaben von Allere, U. Ewald und Kockwell be- 
langlos, Horsle), Sanguirico imd Oreccbia, Colzi, Rogowitsch u. A. 
sehen sie ohne Folgen bei Kaninchen und anderen Nagern (Ratten). Bei 
Wiederkäuern, Einhufern und Schweinen schienen dio Sviuptome nach 
den Beobachtungen ron Kopp, Horsley, Munk verspätet einzutreffen 
oder auch gelegentlich ganz zu fehlen, so dass Horsley im Jahre 1891 
auf Grund des damals vorliegenden Materiales drei, respective vier tinippen. 
je nachdem die Thicrc unter der Thyreoidekioinie litten, aufstellte: 

1. Keine Kachexie bei Vögeln und Nagern, 2. langsame Entwick- 
lung bei Wiederkäuern und Einhufern, .^. massige, aber sichere Kachexie 
bei Menschen und Aff^n, 4. schwerste Kachexie bei Fleischfressern. 

Für diese Sonderung schienen die Experimente und Beuljach tungen 
der Mehrzahl, ja mau kann sagen der gesamniten Autoren zu jeuor ver- 
bal tu issniiiss ig .so kurz zurückliegenden Zeit zu sprechen, und es lag nahe, 
auf Grund derselben gewisse Beziehungen zwischen der Art der Nahrung 
des Thieres uud der Bedeutung seiner Schilddrüse anzunehmen. Am 
meisten sollten diejenigen Thiere leiden, welche imr von Kleischnahrung 
leben, am wenigsten die. welche Vegetabilien und Körner fressen, withrend 
die Omnivoren eine Art Miltelstrllung einnehmen. 

Indessen ist dieser AnsL-huuung durch weitere Forschungen ein 
grosser Theil ihres Fundamentes entzogen. Zunächst steht es fest, dass. 
wie schon oben bemerkt, der Eintritt der kncliektisi-hen Symptome oft 
anerwartet und auffallend spät erfolgt. Tizzoni. L'ghelti. Alonzo U.A. 
musslen 7 — S* Monate zuwarten, ehe die charakteristischen Erscheinungen 
bei ihren Thieren aufVraten. Horsley selbst sah die schwereren Sym- 
ptome der Kachexie bei einem Schafe erst 5üÜ Tage, d. h. 1^^ .Jalire nach 
der Operation erscheinen. Die Beobachtungsdauer der Thiere kann also nicht 
lange genug fortgesetzt werden, und viele als rt^sultatlos berichtete Exstir- 
patlons versuche werden aus diesem Orunde keine Sicherheit gewähren. 
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An diflSfim Fehler kranken z. B. tue von Philipeaiix boriehteten nega- 
tiven Erg"ehnisse der Tiiyreoidektoraie bei vier Hiimien, die er nur einen 
Monat lujig beobachtete. Viel wichtiger aber ist der erst allmülig bekannt 
gewordene umstand, dass kleine Rest« siebengebliebener Drftsensubstanz 
nnd das Vorhan dpus*> in der oben (S. 4) beschriebenen aceessorischen 
Drüsen den Eintritt der Kachexie vüllkommen verhindern können. Die 
NichtaübtiJii!;, rcspcctive die Unkenntniss dieses Momentes hat offenhar zu 
manchen Irrthümern Äulaas gegeben. Der sorgföltigsten Entferntiag der 
Brilsc und ihrer aocessorisehen Gebilde, wozu auch bei den Nagern die 
sogenannten Glandulae pracparotideae za rechnen sind, haben es anderer- 
seits Hoffineister, de Quervain und Gley zu danken, dass sie bei 
Kaninehen, und Christian), dass or bei der Ratte die spee.itisnhe Kaehexic 
hervorrufen konnte. Auf derartige Momente dnrfteu sich auch die resultat- 
losen, respective unsicheren Ergebnisse bei den «ndcren oben genannten 
Tbierclassen zurQckführen lassen, wozu uns HU<-h die niensohlicbe li'athüIogLe 
Analoga bietet. Es ist wecigstens nicht einzusehen, wie die obige Theorie 
und Gruppirung, nat-'hdem sie sich fin der wichtigsten Stelle als haltlos 
erwiesen hat (den Nagern gegenüber), im Üebrigen bestehen soll. 

Nervöse Symptome. 

Allen Beobachtern sind bei Thieren und beim Meoschea nach der 
Totalexstirpation der Schilddrüse ziumchst gewisse nervöse Störungen auf- 
gefallen, die sowohl in der irritativen Richtung wie auf Seiten der De- 
pression liegen. Uieber gehf^ren libril5re Muskelzuckungen, die zunftchst 
nur scbwaeh und vorübergehend sind, spater sieb zu ausgebildeter Tetanie 
mit starker Rigidität und Contractur der Muskeln steigern, v, Eiseisberg 
hat sie unter ö3 Füllen von Totalexstirpiition auf BÜIroth's Klinik zwölf- 
mal beobachtet, wahrend sie unter 115 Ktlllen von partieller Exstirpation 
keinmal vorkam. Auf der anderen Seite kommen l^hmungsartige Zustände 
bis zu atisgesprocbener Parese der Eilremitaten und Anästhesien, meist 
in tocaleu Zouen auftretend, vor. Pisenti hat verminderte Sensibilität und 
totalen Mnui^el des Geschleehtssinnes bei einem Hfindelien beobaehtet. das 
er schon am vierten Lebenslage operirle und bis zu 1 Jahr und 3 Monate 
am I.'Cbcn erhielt. Ofl tritt eine gesteigerte Respiralionsfroqucnz ein, die 
bei Thieren antallsweise, wie Lanz gesehen hat, bis zu 240 Respirationen 
in der Minute steigen kann (s. unten S. 22). Auch Erbrechen, Schling- 
beschwerden nnd Herzpalpitationen, Aussetzen des Herzatosses stellen 
sich ein. Die Pulsfrequenz steigert sieh, aber eine Veriindenmg des 
Typus der Pulswelle ist nicht ersichtlich, während der Blutdnick er- 
heblich sinkt. Diese sehon von Horsley beobachtete That.sache bestätigt 
Lanz durch directe Messung am Kymographion, indem er bei einem 
Hunde vor der Thyreoidektomie 195 mm, am zweiten Tage nach derselben 
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175 mw, am sechsten Tage (zwei Tage vor dem Eiitus) 135 »jhi BIuU 
druck fand. Beim Menschen stellt sieh nach einiger Zeit Gedauken- 
scUwüchc. eine gewisse krankhafte Reizbarkeit, die aber alsbald in Lang- 
samkeit der Sprache imd der Bewegungen, Mattigkeit und Apathie und 
schliesslich in einen stupiden, fast bltVdsiiinigen Zustand übergeht, ein. 
Aehnlit'bes ist. so weit möglich, am Thiere beobachtet. 

Als auatomi&ehe (irundlage dieser Erscheinungen sind folgende Ver- 
änderungen des Nervensystems gefunden worden: Zunächst eine aus- 
gesprochene Anämie und Oedem der Himsubstanz (Sanguirico und 
Canalis, Schiff, Horsley), daneben aber auch h) pt^rämische Zustände 
(Weiss) und Blutungen in die RUckenmarksubstaaz (Lupo, Capobi&nco, 
PiseotiV Der letztgenannte Autor beschreibt eigenthümÜche Hohlräume 
als st^hiiessliclie Folge dieser Khitungeii, welche nur uoch spurweise 
^ite TOD NerTensubst;mz enthielten. Sie waren im Lumbal- und Brusttheil 
des Rückenmarkes, und zwar in dtr Gegend des recliten Vorderhoms 
(2 Fälle), gelegen. Ihre specifiscbe Bedeutung und ihre Beziehungen zu 
der Thyreoidektomie erseheiucii mir mehr wie zweifelhaft. Ich habe erst 
eben bei der Untersuchung des Rückenmarks eines Phthisikers, der bei 
Lebzeiten gest^^igerte ReÜexe, aber keim; Zeichen t'iner Atliyreosis hatte, 
ganz ähnliche Üefecte gefunden. In der Himsubstanz selbst finden sich 
die Zeichen einer Encephalitis parenchymutosn, die sich in einer klein- 
zelligen Infiltration, verbunden mit Hyperämie „und einer Schwellung 
der Achsencyliuder, der Nervenzellenfortsätzo und der Nervenzellen selbst", 
in einer Atrophie derselben und Ersatz dmrch grosse Eörnchenzellen 
(Rogo witsch), ferner in einer Vacuolenbildung und Atrophie der breiten 
PyramideDkörperehen im Rindengebiet der Zone für die unteren Eitremi- 
lÄien (Herzen und Lüwenthal) ausspricht. Auch eine kleinzellige In- 
filtration io die ^[eninges des oleren Theiles des Rückenmarks wird von 
Schulze mid Schwnrz. auch von Horsley, der sie aber als incoostant 
bezdichoet, erwähnt. Nach Arthaud und Magon findet sich eine Neuritis 
Vagi (8. oben S. 14). Langhans und Kopp fanden bei der acuten 
Kachexie des Hundes und bei der mehr chronischen des Affen und des 
Mensclien, sowie bei Cretinen an den iieripberen Nerven, sowohl an den 
Nerveustämmen als au den kleinen Muskelnerven und ihren Gefössen, 
dtlieils einzeln, theils eorabinirt, lierdweise auftretend. Veränderungen, die 
rsich im Allgemeinen als cutzündlicber Natur cbarakterisireu lassen und 
mit einer Erweiterung der Lymplispalten und Auftreten eigenthümlicher 
blasenartiger Zellen (vom Endoneurium abstammend?) verbunden waren. 
Indessen sind derartige Vehimlenmgen nicht nur von Howald auch an 
nicht cretiuischen, nur mit starker Struma behafteteu Individuen gefundeu, 
fiondeni Renaut bat dieselben schon bei normalen Einhufern beschrieben, 
so dass sie in ihrer Bedeutung für den specilischen Process zum mindesten 

Kirftli), t:rk.r*tik.uoici:D üer äi^lilldilrO*«, MyaOtlvM ■iiil C'tvUnlJUiui. 2 
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Äweifelhaft sind. Auch mit don obeu erwähnten, von Rogowitsch ^e- 
furuifiieii Ye fände rungen des Centralnerven Systems steht es nicht ziiiii 
besten; wenigstens will Kopp, der das Oentralnervensystem eines an 
Cacftexia thtjreodceiomica erkrankten Hundes untersueht hat, von sämjut- 
lif'lh'n Anj^ben des erstgenannten Autors nur die QuL'llung der Aebsen- 
eyliüder gelten lassen, und de Quervain leugnet auf Urnnd genauer 
Untersuchungen des ('entralnefvensyst*^ms eines Affen, kachektischer Hunde 
und Katzen Olierbuupt jedes cimstanle Vurkoinmen von Veränderungen, die 
zur Entfernung der Schilddrüse in Beziehung zu setzen wfiren. Denn die 
einzige relativ unbedeutende Veränderung, die gefunden wurde, l)t'8tand 
in einer Ausweitung der Harkscheideu mit Schlängelung und »telleuweise 
mit geringer Quellung der Aehseneylinder in der weissen Substanz des 
Rückenmarks und war überdies keineswegs constaut. 

Man sieht also, dass wir noch weit von einer sicheren ana- 
tomischen Unterlage der klinischen Beobachtungen entfernt sind. 
Dagegen lässt sit-h der Nachweis des centralen Ursprunges der 
geschilderten Erscheinungen mit alier ScliUrfe führen. Schon Schiff wies 
nach, da&s die Tetanie aufhört nach Durchschneiden der inotoriseben Kerven- 
stämme. Dasselbe ist von Lanz in einer Versuchsreihe bestätigt,, in welcher 
vier thyreoidektomirtea Hunden, welche tetanische Zuckungen hatten, der 
Ischiadicus durchschnitten wurde, wonach die Zuckungen in der von diesem 
Nerven versorgten Muskulatur erloschen. Dieselben konnten also nicht 
peripherer Natur sein, Horsley und später Lanz durchschnitten das 
Riickeuinark auf der Höhe des achten Rückenwirbels und sahen danach die 
Zuckungen in den gelähmten Kxtrcmitilten bis auf unbedeutende Reste, 
welche als Degeuerationsvorgünge in der Muskulatur oder als Beiz- 
erscheinungen von der ßüekenmarksläsion aus gedeutet werden, zurück- 
gehen. Elienso wurde sowttbl vor wie nacli dcj- Tliyrroidcktomie die 
motorische Rindeuregion einer HiruhemispbärL' bei fiinf }lui]dL-n entfernt, 
and GS ergab sich in üebereinstiramung mit früheren Beobachtungen von 
Horsley, dass die Zuckungen nuf der correspondirenden gelähmten Seite 
stärker waren als auf der gesunden. Schiff fand die Reizbarkeit der 
motorischen Region des Hirnes herabgesetzt, wahrend sie Autokratow 
und ebenso Schulze und Schwarz auf der Höhe der Krämpfe sowohl 
für die Centren wie filr das periphere Nervensystem allen elektrischt^n 
Reizen gegenüber deutlich ge.steigeit sahen. Einn Steigerung der letanischen 
Zuckungen auf der gleichsinnigen Seite sab Lanz nach Ausschaltung der 
einen Kleinhirnhemisphäre und macht auf die eigenthümlichen Gleieh- 
gewichlsstöruiigeu und den SL-hwaukcudeu (.iang vieler thyreoidektomirter 
Thiere aufmerksam. 

Wenn auch diese Versuche und namentlich die letztgenannten noch 
der weitereu Bestätigung bedürfen, so viel geht im Zusammenhang mit den 
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psyctiischen Erscheiauiigen, welche mit der Caehexia thyreodeeiotnica^ 

IbeziobuD^äweis« strumiprivu verbunden sind, zweifellüö liervor, dass der 
Angriffspunkt für die nervösen Ersebeinungen Im Central- 
uervensystem wahrscheinlich im verlängerten Mark und den 
höher gelegenen Centren gesueht werden muss. 
Ernährungsstörungen. 
Bald nach der ThTreoldektomie stellt sich eine erhebliche Anämie 
der Thiere ein, welche mit einer gleichzeitigen Oligämi»? (Horsley, 
_ de Quervain, Verminderung der rothen Ulutkürpercheu um 2ö Pereent) 
I und Leukocylose verbunden Ist. In den Venen der Thyreoidea fand 
Uorsley mehr Loukocylen als in den Arterien und das Verhältniss der 
rothen zu den weissen Kcheilien höher als in den Gefössen der Extremi- 
täten. Auf diese AnÄmie wird auch die Kachexie, welche ja dem ganzen 

■ Zustande ihren Namen gegeben hat, zurückgeführt, und es lag nahe, die 
ThvTeoidea zur Bliilbereitung iu Beziehung zu bringen, umsumehr, als 
nach den Beobachtungtm von Zesas und Crede die Milz nach der 

■ Thyreoidekloniie und umgekehrt die Schilddrüse nach der Splenektoraie 
hypertroph iren sollten. Aber weder Hoffnieister noch Älbertoni und 

ITizzoni noch Gley und de Quervain konnten einen Milztuaior nach- 
weisen. Ja. letzterer fand l>ei ftmf an Caehexia strumii>riva gestorbenen 
Mensehen viermal die Milz ungewöbniieh klein und nur einmal von nor- 
maler Grösse. Auch Lanz hat bei seinen auf die anselmliche Zahl von 
^tO Hunden gekommenen Versuchen obiges Verhalten der Milz uii.bt be- 

■ fitätigeu können. 

Wi^nu sich nun eine dlrt^cle Beziehung zwischen Thyreoidea und 
Blutbildiiug nicht hcrstelleu liess, so scheinen gewisse Beobachtungen 
■wenigstens auf indirecte Beziehungen zu deuten. Zunftchst findet sich 
nach der Thyreoidektouiie eine vermehrte Venusität des Blutt-s. die be- 
sonders vun Herzen, Vassalf und Bogowitsch bemerkt ist und von 
Einzelnen als Trsache der gesteigerten Athemfrcquenz angesehen wird. 
BEs ist klar, dass ein^ Steigerung des Kohlensäuregehaltes im Blute — 
^llemi dies ist wohl unter dem Ausdrucke „VenositAl" zu verstehen — tia 
die laingen der Thiere gesund sind, l.iei gesteigerter Kespu^atiunsfrequenz 
überhaupt nicht auf die Daut-r zu bestahen vermag, vinlmehr. wenn sie 
nbtThaupt eintritt, nur vi)rübHrgeheiidi*r Natur, etwa durch die tetanisehen 
Kninipff bt-tlingt, srin kaini. 

■ Vassale bat damn die Vorstellung gekuHpIt, dass die roUien Btutzellen 
durch die Thyreoidcktomic die Fähigkeit verlieren, Sauerstoff zu binden, 
und dass darauf die gesteigerte Bi^spirationsfrequenz der Thiere beruhe. 
Als ex einem thyreoidektomirten Thiere, welchem unmittelbar nach der 
Operation fast schwar/.es Blut aus der Voue fioss, sofort den ausgepreesten 
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Saft seiner Schilddrüse intravenös icjicirie, wurde das Blut nach einigen 
Stunden wieder normal. 

Grössere Beachtung verdient die von Albftrtoni und Tizzoni zuerst 
niitgetheiLte, von Herzen bestätigte Beobiiehtung, dass der Sauerstoffgehalt 
des arteriellen Blutes unter die normale Höhe nach der Thyreoidektoniie 
sinkt; er betrug in der A. fcmoralis 8—11 Vol. Pereent Sauerstoff gegen- 
über 17—8 Vol. Percent bei gesunden Hunden. Diese Angabe, die sich 
nur auf einen einzigen Versuch stützt, ist, soweit mir bekannt, nicht 
wieder bestätigt worden. 

Herzen bat diesem Zustande den Xamou „Anoiyhäraie" gegeben. 
Vielleicht lassen sieb diese Befunde aber sämmtlich auf die von Lorrain 
Smith (citirt bei Edw. A. Schafer) ermittelte Thatsaehe zuriiekführeti, 
dass thyreoidektomirt« Thiere ungewöhnlich schnell auf Aenderiingen der 
Aussentempcralur in ihrem Gaswcchsel reagiren, indem die Steigerung 
der Kohlen sä urepr od uction sofort beginnt, sobald die Thiere in die Kälte 
gebracht werden, während dies bei gesunden Tliieren bekanntlich erst 
nach geraumer Zeit eintritt. Es müssen also die Vasomotoren bei den 
thyreoidektomirten Thieren in ihrer normalen, dio Differenzen der Ausseu- 
tt*ni|ienitur zunächst ausgleichenden Function gestört sein. Für eine solche 
Wirkimg spricht audi die t^benfnlls von Schäfer augf-tgebene BcobachtLing, 
dass die intravenöse Einspritzung von Thyreoidea-Extracten ein Sinken des 
Blutdruckes ohne Veränderung der Herzaction bewirkt und dass Dr. G. 
Oliver beim Meüschan das Caliber der Radialarterie nach Verabfolgung 
von Thyreoideapriiparaten vergrössert fand. Diese Befunde würden in der 
That darauf hinweisen, dass der Schilddrüse ein gewisser Einfluss auf 
die Vasomotoren zukommt, der nach der Thyreoidektomie die genannten 
Erseheinungan zu Wege bringt-u kann. 

Anhangsweise möge betreffs der Beziehungen zwischen Milz und 
S(^hilddrilse bemerkt werden, dass nach den Unters iichuijgen vun Zanda 
die Eutfernujig der SchiUMrüse ohne Schatien vorgenommen werden kann, 
wenn die Milz wenigstens einen Monat vorher eistirpirt worden ist. Die 
Thiere können vollständig geheilt werden, wenn nach der Thyreoidektomie 
eino ausgiebige Bluientziehuug vorgenommen und das entzogene Blut 
durch eine Infusion von defibriuirtem Blute eines normalen Hundes mit 
gleichen Mengen einer Sodalösung von 0*75 Percent ersetzt wird. Der 
genannte Forscher glaubt, dass das Wesen der Th^Teoideawirkung darin 
begründet sei, eine giftige Substanz, welche als Stoffwechselproduct der 
Milz ins Blut gelangt und vorwiegend auf das Nervensystem wirkt, zu 
neutralisiren, beziehungsweise unschädlich zu machea. Gegen diese Theorie 
spricht der Umstand, dass man noch niemals nach Einspritzung vuo 
Miizextract irgend welche Giftwirkungen beobachtet hat, obgleich der- 
ai'tige Versuche öfter und besonders in letzterer Zeit aus Aulass der so- 



^ 



Plt.T8t0logig0beä. 



91 



genanntea Organtbet-apie angestellt wurden (so z.B. von Goldscheider. 
Ronx. Cousin). Wir rnüchttii vifimtlir annehmen, dass in den Versuchen 
Ton Zanda, falls siv überhaupt zuverlässig sind, d. li. falls überhaupt die 
Drösen mit ihren Nebendrüseu voUstilndig entfernt waren, die Transfusion 
von bestimmendem Einfluss gewesen ist. 

Schliesslich sollten sich im Blute thyreoidektoniirter Thiere abnorme 
Mengen von Muein finden, wenigstens ist dies von Halliburton zuerst 
im Jahre 1Ö88 im Berichte der englischen Myxödem-Commission be- 
liauptet, bisher aber von keiner Seite bestätigt worden. Daire^en wins 
T hie rf eider durch die entsprechenden Reaotionen nach, dass das Uater- 
liautzellgewebe, worauf Charles zuerst auCmerksam machte, eine eigen- 
thOmliche schleimige oder, wie mir richtiger scheint, speckartige Beschaflen- 
heit annimmt und dass in der That mucinartige Substanzen in demselben 
enthalten sind. Hierdurch entsteht ein eigenthümliches gedunsenes, in 
liohem Masse charakteristisches Aussehen der Individuen, dessen Be.sttnder- 
heiten wir hier nicht im EiiiZHluHii hnspi-echeu wollen, da darüber des 
N'äheren uuter „Mysiklem" beriehtet werden wird. Auch die grossen 
SpeicheldrOseo, die Parotis und die Submaxillaris sollen nach Halliburton 
einen vermehrten Mueiugehalt besitzen. 

Zu dieser Hautvi-ründ'rung gesellen sich andere Störungen, die man 
ats trophisübe auffasst. Bei Thieren Ausfallen der Haare, Rauhigkeit der 
Behaarung und Ausfallen der Tasfhaare (Huffineister. rtley), wodurch 
dieselben ein Aussehen wie bei diT Staupe bekommen. Femer Augen- 
entzünduiigen. Keratocuiijunctivitis — deren Auflrt'ten sich aber nach 
Lanz durch sorgfältige Behandliuig der Thiei*c p. o. vermeiden lässt — und 
gelegentlich auch EiDphlhalmufi. Beim Menschen gleichfalls Haarscliwund, 
hauptsächlich der Kopfhaare, eine eigenthilmliche Härte und Sprödigkeit 
der Haut, die kleientörmig abschilfert, trophische Stönmgen der Nägel, 
sowie Auftreten eine.s pustulöSBti Kkzeuis bt-i Frauen, besonders an den 
grossen Labien (siehe das (ienauero unter „M^iodem"). 

Die Temperatur, welche iui Allgemeinen nicht erhöbt ist. steigt 
w;ihrend der tetanischen t>pasmen nach den gleichlautenden Beobach- 
tungen von Herzen. Ughelti, Alonzo, Rogowitseh, Horsley, Lana 
u. A. um 4 — 5** in die Hrdie, so dass Herzen einmal eine Temperatur von 
4;J'4*' beobachtete. Spüter sinkt die Temperatur unter die Norm bis auf 
y;!" und weniger herunter, Hü(;h<4t merkwünÜg ist der Kintluss der uni- 
geljeudeu Lutlteniperatur auf die thjreoidektomirten Thiere. bei denen, 
wie Horsley zuurst beobachtete, die Erseheinungea der Kachexie und 
oaraentlich der Tetanie bei gewöhnlicher Zimmertemperatur früher zum 
Ausbnich kommen, während sie bei erhöhter Ausscntempcratur verzögert 
i>dor gemildert weixleu. So starben Atl'en das einemal erst nach 125 Tagen, 
das anderemat sciion nach 24 Tagen, ie nachdem sie im Warmekasten 
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Oller im ungeheizten Zimmer gehalten wurden. Ohgleich dies Verhalten 
von Munk byslriiten ist. konnte es doch wiederholt, so noch neiiestens 
von Liinz, ftlr den Htind hestiitigi wenleu, uml Kocher macht ilarauf 
aufmerksam, dass sich aueli dii> an Cachexia stritmiprivn leidondeu 
Menschen im warraen Zimmer am woblsten befinden. So klagen myiödem- 
kranke Individuen — und dies fand mich in ^-inem von mir betiljaehteten 
Falle statt — über ein andmienidps Kältt-gefiihl und kuüm'ü sioh auch im 
Sammer nicht warm genug einpacken. Ich bin mit Lanz der Meinung, 
dass es sieh liierhn um ein duri^li dio h*^nibgi'sef.zte Eigenwärme central 
betliiigtes Phänomen und nicht um reflectorisch von der Haut ausgelöste 
Beize handelt. 

Ebi'Hso wit' die Ti^mpf-rntur ist wätirend der convulsivischen An- 
fälle di*' Atht>mfrt'qui-nz bctriii-htlich .-rhöht, ^^iihrcnd dii'S.dbt' in den 
Zdten zwischen den AnföllHU annälu-rnd normal, manchmal vrrlaugsamt 
JKt. Der Atheratypiis bleibt dabei unvHränd**rt. wälire^nd di»* Herzfrequenz, 
unabhän.£ri;!; von dt-n Variationen d^r Athmung. eine Steigv^rung in der 
tiros.sc di-r Eiiizi'bMHitnu-tiiint'U und ihrer Si'blagfolgi' Hrföbrt. P. Marchesi 
fOhrt erstere auf dif Zunahme der Kohlensäure im Blute und die Gegen- 
wart uidit'kiiniiUT <iil"i.sl(ilTt' in d<'iii'*i-II>i'n zurfiek. 

Der Urin bietet für gewulinli*-!! keine besonderen Veränderungen 
dar, Farbe und speeitisches Gewicht halten sich in den Mittelwertheu: 
indessen ist wiederholt vorübergehend Albuminurie und das Anflrelen von 
Zucker nach <ler Thyrcoidektumie, so von Falkenberg, Harlt.y (Lanz) 
beobachtet worden, doch macht Minkowski dem gegenüber geltend, 
dass vorßliergehende Mellilurie auch sonst gelegentlich nach Operationen 
beim Hunde auftrete. Auch auf seine toxische Wirkung ist der Urin 
geprflfl worden: von Alonzo mit negativem Resultate, während Uley 
und Laulaniu eine entschiedene Toxicität, besonders am zweiten und 
dritten Tagp nach Einlrilt der Initialcrsc-heinnngen, behaupten. 

Kndlich ist noch der Einfluss der Nahrung auf den Verlauf der 
Kachexie hervorzuheben. Dass derselbe sich generell nach den Thier- 
clasaen — Herbivoren, Comivoron, Omnivoren — bemerkliob mache, 
haben wir schon oben bestreiten müssen, aber Breisacher hat gefunden, 
dass Hunde nach der Thyreoidektomie zunächst ohne Nachtheil mit aus- 
gekochtem Fleisch und mit Müch ernährt werden konnten, dass sie aber, 
wie dies zum Theil auch schon Munk und Fuhr beobachtet halten, 
nach Fütterung mit unausgekocht em Fletscli ixler mit Fleischextract viel 
eher zu Grunde gehen, respective dass das erste Auftreten der tetanischen 
Erscheinungt'n sich an eine solche Fütterung ansehliesst. Bei reiner 
Milchfütterung wird der Percentsaiz der die l'peration nberlebenden 
Hunde grösser, und es gentigt das Stehenlassen von einem Drittel, ja 
selbst von einem Fünftel der DrQse, um den letalen Ausgang zu ver- 



Phyaiologi«*!»«. 



23 



meiden. Bei zweizeiliger Operation siarben riie Hiindc unter Fleis<?hfütterung 
viel rascher als unter Milchdiät. Offenbar vertieren die Thiere nach der 
Operation das Vermögen, gewisse toxische Stoffe, die in dem wässerigen 
Flei&ehr^OEtract enthalten sind, imschüdlieh zu niaehen, sei es, dass aio. 
unter normalen Vcrhältuissen ein Antitoxin bilden, sei es» dass die Ge- 
webszellen kräftiger genährt und den -schiidigonden Einfliiss zu Überwinden 
im Stande sind. Dnss es sich dabei um eine Wirkung der im Wasser 
löslichen Beslandtheile des Fleisches handelt, zeigt der Umstand, dasÄ 
die SalzL' des Fleisches, zur Milch hinzugesetzt, die günstige Wirkung 
derselben nii-ht verbiuderten. 

Von Stoffwechsel versuchen anThierennachderThyieoidektomie, 
welche bisher auffallpnderweise ganz fehlten, liegt jetzt eine soJir sorg- 
fÄltig durchgeführte Versuchsreihe von Roos, sowie eine Angabe von 
Weber und Giorgie-wsky vor. Die wenigen am Menschen angesi^llten 
Versuche worden wir bei Gelegenheit des Myxödems zu erwähnen haben. 

Wir bf-richti*u schon liier übt-r die von Boos j^fwcinucnfii Er- 
ebnisse, obgleich diesr-lben auch li' n Stoffwechsel nach ThyroideaffitttTung 
bf treffen. 

Roos hat bei einem Hunde über zwei Monate in nnnnterbrochcner 
Folge die Sloffwechselverbiiltnisse der X.ClKa' und P^ O^-Ausseh^^idimg, 
respertive des Umsatzes bestimmt und zuuü<-hst eine tangier« Periode reiner 
Beobachtung durch Dnrrelchnni^ getro'-knelGr Schilddrüse, uml zwar einmal 
von 3 gr und nach Ui Tagen von il ^r. unterbrochen. Dann wurde nach 
einer Zwischenzeit von 20 Tagen dieThyreoidtkiouiie vorgenommen und zwei 
Tage später, als das Thier tetanisehe AnfiLlle bekam, mit der rejrelmSssiijen 
SehilddrüseiUütterung begonnen, s» dass <las Thier am ersten Tag l gr, 
dann vier Tage Je. 025 gr, dann am dreizehnten Tage post operatiottem 
auf einmal 6 gr erhielt. Es zeigt sieh aus den genau mitgetheilten Proto- 
kollen, dass auch das gf?sunde Thier nach der Fütterung eine mehrere 
Tage anhaltfindp Muhniussebeidung von Slicksloff, ClXa und P, 0^, zeigt. 
Bei thyreoidektomirten Thiereu ist die Ausscheidung der erstgenaimten 
Stoffe nach TliyrooideafiUlorung etwas, aber nicht erheblich stärker, dagegen 
bleibt die Fhospborsäure hinter den Xormalzahlen zurt)ck. So stieg die 
^.-Ansschcidung beim nicht operirten Thierf> im täglichen Durchschnitt 
von 3*04 auf o8 und von 3-4auf4'l5, beim thjTeoidektomirten von ;iGl 
auf 5'3ö und 450 (sank alli/rdings bei der Dose von 025 gr auf 3"Ij gr. 
d. h. 8o viel, wie das Thier au den zwei ersten Tagen nach der Operation 
ohne Schitddrfisenffttterunp: gehabt hatte). Die C/ A^a-Ausscheidung betrug 
0*9 ohne. 1*2 bis 1'4 mit Thyreoidea. Auch die l'hosphorsäureauf-scheiduug 
zeigt nur geringe Schwankungen und sinkt rmr tnumal, und zwar gerade 
nach dpr Fütterung mit d^u geringen Dosen von 25 gr, auf die Halfti- 
des sonst gefimdenen Werthes. Es lässt sich aus diesen Versuchen jeden- 
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falls der Schluss ziehen, dass ebenso beim Thiere wie beim Menschen 
(s. den Äbscbuitt „Myxödem'') nach Einverleibung wirksamer Schild- 
drüsensubstanz eine Steigerung des Stoffwechsels stattfindet, 

Dass die Schilddrüse in einer gewissen Beziehimg zur Function 
der weiblichen, vielleicht auch der raüunliehon Geschlechts- 
organe steht, zeigen die schon eingangs mitgetheilteu klinischen Beob- 
aehtungen, die sich des Nühtiren in dem Abschnitt fibtT die Stmma iius- 
gefflhrt linden. Auch einige experimentelle Ergebnisse liegen hiefUr vor. 
So berichtet Hoffmeister, dass die Ovarien eine verfrrihl* Reifimg zahl- 
reicher Follikel zeigen, entsprechend der von Ziegler sogenannten folli- 
culären Hypertrophie, und Lanz sah bei einem Hunde unmittelbar nach 
der Seclion di's Thieres keine beweglichen Snmeiiföden, wülireuil er zu- 
lUllig vor der Thyreoidektomie eine sehr lebhafte Sperma tozoenbewegung 
eonstatirt hatte. Hier mag aber die allgemeine Kachexie des Thieres die 
Ursache geweseji sein. 

Nachdem schon die klüüsche Beobachtung ein Zurückbleiben 
der Skelelentwieklung bei Oretinen und bei der Ekthyreosis 
erwiesen hatte (s. die Capitel „Cretinismus und Myxödem'*), hat ancli der 
Versuch entsprechende Hcsiiltate ergeben. Durch exacte vergleiehende 
Messungen hei Versuchs- und Controlthieren desselben Wurfes fand Hoff- 
meister, dass ein erhebliches Zurückbleiben des Kuochenwachsthuras 
statthatte. Die grössten unterschiede zeigten die langen Uöhrenknoehen, 
das Becken und auch die Wirbelsäule, weniger der Schädel: diLS Längen- 
wachsthura der erstgenannten Skelettheile blieb bei jungen Thieren um 
mindestens ein Drittel zurück, und iriit grosser Itegelniässigkeit zeigte 
sieh eine auffällige Verzögerung in der Verknöchenmg der Epiphysenlinien. 
An den übrigen Organen konnte Hoffmeister eine besondere V'eriindening 
nicht constatiren, während Hciola eigeuthümlicbe circumscripte Blutungen 
in die Lebersubstanz und Blutungen in die Subraucosa des Darmes, verbimden 
mit Epitheidesquamationen, bei tbyreoidekloiiiirten Hunden beschreibt (s. 
auch ob»m S. IT). 

Hiermit dürften die Symptome der Athyreosis und Ekthyreosis in 
ihren wichtigsten Zügen vorliegen. Ks erübrigt noch, das Verhalten 
der Drüse bei partieller Eistirpation und den etwaigen Ersatz 
derselben zu besprechen. 

Zunächst ist zu bemerken, dass bei jugendlichen, respeotive 
wachsenden Individuen nach Entfenumg eines Lapiiens der Schildtirüse, 
wie gleichlautend von den Experimentatoren und den Operateuren be- 
richtet wird (Horsley, v. Eiseisberg u. A.), eine com peusa torische 
Uypei-trophie des anderen I^appens eintritt, nine Hypertrophie, die auch 
nach totaler Exstirpation der Drüse die etwa vorhandenen accessoiischea 
Drüsen betrifft. 
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Es fragt sieli nun : wio viel kana mau ron der Drüse entfernen, 
oline (lio bekannten Cunsequonzen liervorznrufen? Kaeb den Qbereia- 
Btimmenden Versuchen von CoUi. v. Eisolsberg*. Fulir, Sangiiirico 
und Canalis. Weyl u. Ä. genügt hierzu das Stehenlassen von einem Drittel 
bis zu einem Viertel der Drüse. Sie kann selbst ganz entfernt werden, wenn 
aco^jüsorische Drüsen vorhur]<ien sind und diese vicarirend eintreten; ao 
ruft nach Gley bei Kaiiinehen die Kxstirimtiuii der Nebenschilddrüsen 
oder der Ilauptdrfise allein kaum Kachexie hervor, und das Znrückl)leiben 
einer einzigen Nebenschilddrüse geuii«rt zur Erhaltung der Thiere. So 
kommt es, dass unter solelit-n Umstiindi'H die bereits sich entwickelnden 
Sjrraptome durch die inzwischen eingeleitete stärkere Thätigkeii des Drflsen- 
restes wieder zuriickg(.hen, respet-tire sich bessern können, wie schon 
Schiff angibt. Derselbe Autor berichtet aber auch, dass bei schrittweise 
vorgenomnieiii-r, aber .schliesslich totaler Exslirpation der Drilse die Xhiere 
gelegentlich überloben (eine Beobachtung, die wahrscheinlich darauf b<^ruht, 
dA»s in diesen Füllen at^cessorische Drüsen vorbanden waren, auf welche, 
als Schiff seine Verriiiehe machte, die Aufmerksamkeit noch nicht ge- 
richtet war). Nach Entfernung eines Theiles hypertrophirt der Rest der 
Drüse, und wenn an ein und demsHlbeu Thiere fine Serit* wiederholtpr 
Extilirpaliuuen vor^fiioiniiien wird, so kann, w'w Halst ed an;^ibt. das 
Vielfache des ni-sprüiiglii hm (iewichtes ohne Schaden entfernt werden. 

Im AnsfhhiJsse an die ExRtirpatif>n kleiner Stückchen der Diüse 
bildet sicli in dem I^est eiii sehr lebhufier Kegenerati ousprocess aus. Nach 
2wei bis drei Tagen entsteht in den Kpithelien der Acmi eine mitotische 
Kcratheiluiig (Beresowsky, Neumeister, UUrthle), und durch Proli- 
feratitm des Epithels der alten Alveolen bilden sieh solide Sprossen, die in 
kürzeren oder längeren Zügen in das Biu)Jegewel>e hineinwachsen und 
sieb in kleinere Zellgruppen zerlegen, die ein Lumen bekommen und Colloid 
absondern, d. h. es wiederholt sieh der schon oU'u beschriebene Process 
der ursprünglichea Drüsenbildung (^Canalis. Uibbert. Wölflerl. Dass 
dabei auch patliologisehi- Veräuderuugeu auftret^m, zei>;en die Angal)en 
von Wt;lch und Ualsted, wonach das ewbische FoUikeb'pithel cylindriseh 
und stärker gtiuiulirl wird, die colloide Substanz schwiudt-t und durch 
ein papilläres Wachslhum (papillär growth) vom Baude de« Folükels her 
ersetzt wird. 

Jedenfalls die merkwürdigste und wutiderbarste Thatsache in der an 
Oberrasch enden Ersebeinimgen so reichen Physiologie der Schilddrüse ist 
der Umstand, das» ihr Ausfall durch geeignete Massnahmen er- 
setzt werden kann und damit die Folgen der Exstirpation ver- 
hindert werden können. Freilich gibt es gewisse Analogien hieftlr. Wir 
küunen die Secretc anderer Drüsen auffangen und in geeigneter Form 
dem Organismus wie-ler zuführen und damit den etwaigen Verlust er- 
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setzen, aber wir kannten bisher kein Orgnn, bei dem dies nacli voll- 
ßtändiger Entrernung desselben aus dem Körper möglich war; viflraphr 
winl uiitt^r «olclu-n Umständm d'-r aiigiTJi-'liteti^ Sohadiri daiiiireli aus- 
geglichen, das«* ander** Organe vicarireod eintrpten und dt-n V.-rlusi aus- 
zugleichen vormögen. So kann tnau bekanntlich den Magen in toto 
exstirpirpn, olm»^ dass dif Tliiere zu rirunde gehen, aber dann tritt der 
Dana als Ersatz ein, und NiemancU'in würde es beikommcn. den Ausfall 
der Magenfunetion etwa durch Ginspritzen von salzsaurem Pepsin ersetzen 
zu wnlli'n. Rpi der Si-liilddrflse handelt es sifli um «in Organ, welches, 
wie es scheint, uoersetzüch ist — man künute allenfalls den aeeesso- 
riseheu Drtisen dieselbe liolle zusthreiben wie dem Darm gegenüber dem 
Magen, aber sie sind unbeständig und kommen für aJle Fälle von 
AtliyreosiH offenbar gar nicht in Betracht — es handelt sieh ferner um 
ein Organ, weli-hes keine fassbaren Mengen Secretes absondert, und endlich 
um eine Function allgemeiner, nicht localer Bedeutung. 

Es war der bahtibrechende, anfangs viel bespöttelte Gedanke von 
Schiff, das herausgenommene Organ durch die Implantation der Drüse 
eines omleren Thieres in die Peritonealhöhle des Thyreoidektomirten zu 
prselzou, und ps g^^lang ihm auf diese Weise, ilie tbyrvudpktnmirten Thierft 
am Leben zu erhalten. Alle späteren Versuche sind nur als Modiäcatiouen, 
respective als wettere Ausgestaltung dieses ersten Schrittes und als die 
tJebertragung der gewonnenen Resultate auf dem Mensehen anzusehen. 

So taud V. Eiseisberg, dass der Erfolg der Implantaliuu von der 
richtigr-n Einheilung und Vasenlarisation der implantirten Drüse abhängt 
imd das« er auch eintritt, wenn die Drüse, statt in die Peritonealhöhle 
versenkt zu werden, zwischen Fascie und Peritoneum angeheftet wird. 
Pisenti ging ritien Schritt weiter und fand 18i)0. dass auch die In- 
jection des der Drüse ausgepressten Saftes ein Hinausschieben, respective 
eine Verringnrun'j d(*r Kaeheiie zur Folge hatte') — ein F^ictum. das 
ttbrigens zunächst v. Eiseisberg, wenigstens bei Katzen, nicht bestätigen 
konnte, welches aber durch neuere Erfahrungen vollkommen gesichert 
ist. Endlieh sah uian auch vorübergehende Besserungen, beziehungsweise 
ein Hinausschieben der Kachesie nach der Transfusion von gesundem 
Blute eintreten (Colzi, Fano und Zanda). was olTenbiir dadurch bewirkt 
wird, dass da-s gesunde Blut noch mit den Stoffwechselprodueten der 
Schilddrüse impriignirt ist und auf diese Weise für einige Zeit vicarirend 
eintreten kann. Wenn der Versuch von Rogowitsch richtig ist. dass 
auch Salzwassertransfusion eine ahnliche Wirkung hervomifeu kann, so 
mOsste man annehmen, dass durch die Verdünnung des Blutes die in 
demselben enthaltenen Toxine abgeschwüeht werden. 
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^) Fast unmittelbar dantuf maclit« Vassale eine gleichlautende Mittheilang. 
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Fissen wii* die Gesftmratheit ivller dieser Boobaehtnngen zusammen, 
so lässt sich daraus zweifellos das eine Factum cntnohmen« dass die 
Schilddrflse einen för die normalen Lebensvorgänge «num- 
gänglich nothwendigen Theil des Organismus darstellt. In dt-r 
That hatGley schon 1Ö*J2 ('rmilti.'lt, dass von dUO Tliyn^oidt-ktomien der 
Autori^M nur y'm einzigi-s Thinr ansHii'innnd gn^jund geblit-ben ist. 
Die Frage ist nur, welcher Natur die Wirkung dt-r Thvn-oidt-a ist. Hier 
stehen sich zwei Ansichten über das Wesen der DrOsenwirkung gegen- 
über, von denen wir die eine kurz als die nutritive, die andere als 
die antitoxische Function der Drüse bezeichnen können. Alit anderen 
Worten: es handelt sich bei den Erscheinungen der Athyreosis 
und Ekthyreosis entweder um das Aufhören der Secretion 
eines den Orgauen ziifliessenden und für den Organismus noth- 
wendigpu StofiVs od^r um eine Autointoxication des Organis- 
mus durch Anh&ufung eines Stot'l'wcchselproductes, welches 
normalerweise in der Drtlse zerstört wird. 

Was die erstere Theürie angeht, der zufolge die Dnlse einen Stoff 
liefern solle, welcher für die Emährang des Organismus nothwendig ist, 
wonach sie also, wie wir schon oben ani^eführt halion, ein blutbereitendes 
«irgan wäre und die normale Bildung und Erhaltung des Bindegewebes 
und des CVmtralnervensystoms gewährleistet, so lüsst si<*.h eine sulche Auf- 
fassung mit dem Hcsammtbilde. welches uns die Cachexia thyreopriva oder 
tithjreoidca darbietet, nicht vereinigen. Nicht allein dass diese Hypothese 
überall da, wo sie ihatsächlich geprüft werden konnte, in erster Linie, wie 
schon gesagt, mit Bezug auf di« Blulbereitimg nicht Stidi gehalten hat, 
so ist auch liivhl einzustOif^n. wie der Ausfull dieser suppünirttin nutritiven 
Function dfs Organismus zu einer Ueihe von Symptomen fOhrpn solle, die 
in ihrem Gesammtbilde nichts mit einer Nuirltionssttirung zu thmi haben, 
in keiner Weise oder doch nur durchaus in zweiter Linie passiver Natur 
sind, vielmehr durchaus das Bild t'ines activen Vargunges darbieten, der 
die grösstcn Analogieu mit dem Syraptomencomplei eiuer acuten oder 
chronischen ViTgiftun^ bildet. 

Auch die Anschauung Leichtenstern's, wonach die Thyreoidea 
einen Stoff l«?reitet, „der t'Hr die Ernährung der Haut vuu Eiidluss ist 
und den Fett- und Wassergehalt des Pannicidus adiposits regele, muss 
bestenfalls als eine einsif'itige und die Oesammtwirkimg der Thyreoidea 
nicht umfassende bezeiihnet werden. ..Gesleigerle seeretorische Thätigkeil 
der Schilddrüse", meint Leichtenslern, „bewirkt gesteigerte Fettver- 
brennuüg. verminderte Drüs^nthiitigkeit begfinsligt den Fettansatz, dauern- 
der gäuzUcher Mangel des Secretes ruft den höchsten (trad von Wucherung 
des wyxüdematöaon Fettgewebes henor, wie die^ beim MyxOdera statt 
ibfti." Diese Hypothese legt, wie auch Jteinsheimer richtig bemerkt, ein 
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ungebfälirlirhps Gewicht auf ein Symptora, welelies nur coordinirt mit 
anderen vorkommt, nicht einmal constant ist und IfeinesfalU das Bild der 
Cachrxia thyreoitriva dominirt. Zahh'cioh begcgiiou uns die Fülle hoch- 
gradigster Fettsucht, nur äusserst selten und ganz vereinzelt kommt dem 
gegenQber ein Fall von Myxödem zur Beobachtung. Da.s ist ja sichpr, 
dass sich im Verlaufe der Cachexia thtjreopriva und des Mviödems schwere 
Stoffwechselslörungftii *Miisti'llen, »Ult sie erkliiruu sich ungpzwiingcü aus 
einem gemeinsamen, die Gesamratheit aller Erscheinungen uragreifendou 
Anlass. und dieser ist gelegen in einer toxischen Beeinflussung 
der nervösen Centralorgane, deren geschädigte Function so wie zu 
anderen Störungen auch zu einer Störung des Stoffwechsels föhrt. 

Es ist deshalb auch die grosse Mehrzahl der Autoren auf den Stind- 
punkt gelangt, der Drüse ein antitoxisches Vermögen zuzuschreiben, wt-lchi^s 
iu direeter oder indirecter Weise den Organismus und vor Allem das 
Oeiitralnerveusystem vor gewissen Gift Wirkungen des Stoffwechsels zu 
schützen im Stande ist; direct, indem das fragliche Secret die Zellen 
selbst immunisirt, indirect, indem es die Einwirkung gewisser, durch den 
Stoffwechsel sich bildender toxischer Substanzen neutralisirt, also als 
Antitoxin wirkt. Es will mir scheinen, als ob nmn keinen grossen Unter- 
schied zwischen diesen beiden Anschauiingt^u nmchen kann, vielmehr beide 
im Grunde auf dasselbe hinauslaufeu und nur besagen, dass das Secret der 
I.)rüse die nervösen Elemente vor gewissen Schüdli'-likt'iti-n schützt, sei es. 
dass es dieselben erst in loco, d. h. in der Zelle, oder schon verlier, 
d. b. im Blute, unschädlich macht. Diese Eigenschaft der ÜrOse konnte 
auf zweierlei Weise erfolgen. Entweder zerstört dieselbe gewisse Toxine 
des Blutes, wahrend dasselbe durch die Driisi' tlicÄst. Dieser Anschauung 
widerspricht in etwas, dass die Thyreoidea nicht die Structur einer Lymph- 
drüse. sondern die eines secernirenden Organes hat. Auch spricht dagegen 
der Cmstand, dass sich der ausgepresste Saft der DiHse, die verfUtteite 
fiische oder getiocknute Drüse gügeu die Folgen der Exstirpatiou wirksam 
erwiesen haben. Oder aber es bildet sieh in der Drilse ein Antitoxin, welches 
sowohl secfrairt als auch gleichzeitig in ihr aufgespeichert wird, so dass 
dasselbe bis zu einem gewissen Grade von der Erhaltung des Zellenlebens 
unabhängig ist und seine Wirkung nicht nur in hco. sondern auch dann 
äussert, wenn es dem grossen Kreislaufe einverleibt ist. 

Somit weist Alles darauf hin. dass die Drüse ein Secret 
absondert, welches sich aus dem Blute bildet und im Blute den 
toxischen Prodiicten des Stoffwechsels gegenüber autitoiisch 
wirkt 

In diesem Sinne werden wir die Function der Schilddrüse 
auffassen und unseren klinischen Betrachtungen unterstellea 
müssen. 
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Was geschiebt nun, wenn die Drüse, respective au8 ihr gewonnene 
Präparate dem gesuudi:*u Thiero od^-r Menschen einverleibt werden, d. h. 
wenn die Menge des wirksamen Princips der Thyreoidea künRiiit»h im 
Organismus erhöM und ein Zustaud herlteigefülirt wird, den uitin passend 
als hyperllijrcotischL'U oder Hyperthyreose bezeichnet, während 
man die in der Folge auftretenden Störatigen als Thyreoidismus zu- 
samiix'nfasst. 

Wir w^erden aiil* diese Frage des Genaueren bei Besprechung der 
Therapie des ilyjödenis und der Cachexia thjreoidea und strumiprha 
zurückzukuimnen hüben; hier sei nur auf einige einschlägige eiperiinenteUe 
Erhebungen hingewiesen. 

Zunächst hab^n alle Autoren — es sind i li r» r nur wenige : 
Georgiewsky, Lanz, Batlet und Enriquez, Liodart und Slosse — 
welche Seh ilddrfisenprü parate an gesunde Thierc : Mäuse, Kaninchen, 
Hunde, injicirt oder TerfÜttert ,haben, übereinstimmend beobachtet, dass 
dieselben nacli grösseren, längere; Zeit Ibrtge-setzten Dosen unler bestimmten 
krankhaften Erscheinungen, je nach der Quantität des Präparates und j« 
nach der Art des Thiercs, bald früher, bald sftätcr zu Grunde gingen, 
j^läuse starben srhon nach wenigen Tagen, Hunde kunnen ein bis zwei 
Monate utn Leben bleiben. Die Thiere bekoinnieu Tacliviardie, bis zu 
150 und 300 Schlägen in der Minute, bei vollem Puls und gesteigertem 
Rlutdruck. Es trat starke Oewiehtsabnahme, zuweilen trotz gleichzeitiger 
Polyphagie, ferner Polydipsie und Polyurie auf, und die Thiere gingen 
an allgemeiner Erschöpfung zu Grunde. Lanz hebt ausserdem noch 
Dyspnoe, diarrhoische und ^blutige Entleerungen und eine eigenthOni- 
liehe Steifheit der hinteren Extremitäten nebst Schwäche im Kreuz hervor, 
wozu sich \m Huud«*n auch t:ine Umstimmung der Psyche, ein nieder- 
geschlagenes, scheues Wesen des Thicres gesellt. Im Urin hat Georgiewsky 
vor dem Tode Spuren von Eivveiss, dann und wann im Laufe der zweitt-n 
und dritten Woche Zucker bis zu 1'7 IVncut gcfund» n. Die A'-Ausfuhr 
im Urin und die Eitrariivstoffe waren vermehrt. Weder Lanz noch 
Georgiewsky konnten Exopbtlmhuus und Anschwellung der Schilddrüse 
beobachten, ja erstcrer land, im Gegensatz zu Ballet und Enriquez, 
eine auffallende Verkleinerung der Thyreoidea nach subcutanen Injectioneu 
und glaubt die g^gentheilige ^ijigabe der französischen AuiorfU auf eine 
septikämiscbe Scfiwellung, veranlasst durch Lyection eines Zersetzten 
Präparates, zurückführen zu sollen. 

Uebrigens muss noch bemerkt werden, dass die Kaninchen und 
Hunde von Lanz die innere Verabfolgmig, Monate lang fortgesetzt, ver- 
bat Ijiissmä-ssig gut vf^rtrugen und nur eine Steigerung der Pulsfrequenz, 
eine geringe Abmagenmg nebst Polyphagie und Polydipsie zeigten, nnd 
Lftnz geneigt ist, die viel stärkeren, d. h. lödtliehen Folgen der Injeclionen 
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auf die glfichzt-itige nii-ht aasxusclialteuie Albmiioseiiwirkunjf zu bezii'htn. 
Vit'ili-ii-lit iiiaji alM'i" dieser riitcrscliicd dadiinli Ih'dlujrt .si-in. das« du- 
subcutane lujt'Ciiou aii sieh vii^l stärker wirkt uiui die von Laiiz int»:-rii 
gereieht^ii Meu^eu deiiientsprechead zu klein wareu. Hierüber müssteu 
weiterf- Versuche Mitsi-heiden. l^r-tzteres «ilt in noeli iiöhi-rciu Masse vou 
der Än^be von Oodurt iiiiii Slosso, dass die ialraveiiöse InjeeÜDU von 
Tliyreoidea-Üxtract die Lyiij|iliabsonderniig ans dem Ductus ihoracius er- 
höhe, somit der Exti-atrt zu den lympbagogcu Mitielu Huidenhain's ge- 
liöre. Die Steigenmg derLymplialisondernnf^^ uacli der Iiije(.'Lion ist luinilich 
idnt so geringe — liöc*listen,s da.s Doppelie hpli-agtmd: vou 3 cm* in fünf 
JÜDulen vor der Injection auf 4, 5— 6 cm* naeb derselben teininiii auf 
7 cw'l — dass es sich in diesen Ex]H'nni«-nteii wahr:^rb''inlirli nur um 
die den Eiweisslösungt;U zukouiun-ade Wirkniijr. alier nirlii inu eine 
speeifisclie Eigenseliatl des Sehilddrüsenextractes iiandelt. Denn die eebteii 
Lvnitilift;;(i;Lra ( ICrelisdi-eoet. liliiti-i^eli-rtmet. Pepton n. A.l brinfren ua<-U 
den tdussisebeu VH>rtr]ii-n Ileideüliain'ti eine UescUleiuii^ning um das 
VielfaeliM, im Mittel njii das Vier- bis FflntTa^he des ursprünglichen Lyinph- I 
Stromes, zu Wege! 

Wie dem aaeii sei, so viel ist sieher. dass die Hyperthyreose Er- 
sf!heiuiHigen im <irfoIge liat, die in vielen Punkten mit den Syuiptoiaeii I 
des Morbus Bascdowii übereinstimmen und dass sie aueh aus di»-sem 
(iniiide llir d*'U Kliniker ein ganz besondtres Interesse haben nniss. 



Sehliesslifh darf ia dieser Ücbersicht ein Punkt nicht unerwähnt 
bleiben, der gerade in der letzten Zeit die Aufuierksamkeit der Foi*scher 
in besonderem Masse auf sieh gezogen hat. Es lumdelt sieb um die 
Beziehungen zwischen der Thyreoidea und der llypophysis, der 
GlamJula pitHiiaria. 

Sehun vor Jahren hat Virehow in seinen Geschwülsten auf die 
Üeberemstininiung des anatomischen Kaues „zweier in ihrer physiologischen 
Function zweifelhafter Organe" mit der Schilddrüse hingewiesen, nitmlich 
der Hypophysis cerchri, der Sehleirudriise und der (rlandulac suprarenales, 
der Nebennieren. Doch ist die Hypophysis dadurch von der Schilddrüse 
unterschieden, dass „neben dem follicultLren Antheii noch ein gewisser 
Abschnitt vorhanden ist, der entweder sehr reich an Nerven oder geradezu 
uervös ist". Der erstere, vordere, grossere Tliei! hat in seinem Bau die 
grösste Aelinlichkeit mit der Schilddrüse, der hintere, kleinere Lappen 
besteht wesentlidj aus Neuroglia mit einzelnen nervusen Elementen und ist 
nichts anderes als das kolbige Ende des Infuadibuintns oder das lutum 
tenmiiale anterius (Tirchow). Uns iuteressirt nur der vordere Lappen, 
welcher auch geuetisch der Schilddrüse sehr nahe steht, indem beide 
Organe aus deui Ektodcrni hervorgehen. Wie die Schilddrüse, so wächst 
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tküch die Schleimdrüse iu den letzten Tagea des Fötallebens am Htürksten 
und tritt später vt^rliilltnissniiissig zurück. Iii ihrer liistolo^schen Striictiir 
ist die Hjpophvsis der Thyreoidea, wie die Untersuchungen von Rosro- 
witscli, Schöiieiiiaun sowIh Piseuti und Viola zeifc'en. ausserordentlich 
ähnlieh. Auch hier handelt es sich um eine Anhfiufnng von Follikeln, 
welche von einem System von Hoblritiimen umgeben sind, in die sie eine 
coUoide Substanz absondern. Fleseh und Lothringer haben chromophile 
Zellen mit mächtigem, nindlichem oder polyedrischera Protoplasmaleib und 
kleinere Zellen mit wenig Protoplasma, aber gleich g:i*ossen Keriieu (Stieda's 
Hauptzellen) bescbriebfu. SchOncmaun findet, dass die GrenzUaieu der 
letzteren undeutlich dilTereuzirt sind. Strumaühnlielic Tergrüsserungen der 
Schleimdrüse sind sclion früheren Rpohachti?rn aufgefallen imd werden von 
\Mrchow (1. e.) ausführlich besprochen. Für un.-s handelt es sieh um die 
Veränderungen, welche die Uypophysis uacb der rhyreüidektomie zeigt, 
die also auf gewisse functionelle Beziehungeu zwischen beiden Organen 
hinweisen, aus denen mau entnehmen wollte, dass das eine Orgau für das 
andere corapensatorisch eintreten bann. Experimentell hat schon Bogo- 
witsch in seiner oft citirten Arbeit auf Veränderungen der Hypophyse 
nach der Thyreoidektomie aufmerksam gemacht, welche von Stit^da im 
Wesentlichen bestätigt wcnicu konnten. 

Es fand sieh fast regelmässig eine auch durch Wägung f^stgt^^steltte 
Tergriisserung der nyp"physis, welche mit einer Vergrösserung und 
Vacuolenbildung der Follikelzellen verbunden war, die scliliessUch zer- 
fielen, wenn das Thier die Thyreoidektomie Ifingere Zeit flberstand, Hoff- 
meister sah bei Kaninchen eine Hypertrophie und ebenfalls Grössen- 
zmiahme und Vacuolenbildung der llauptzelleu eintreten. Wenn aber 
schon diese Ergebniiise spärlich und unsicher sind, so gilt dies noch 
mehr von den Kesultaten, welcbe der umgekehrte Weg der Forschung, 
nämlich dif; Excision der Hypophysis, geliefert hat. umsouiehr. als es zu 
den schwierigsten Aufgaben der \'ivisection gt.'hört. die l>rüse ohne 
schwerwiegende Verletzung anderer Uirntht-ile zu exstirpiren. Daher sind 
auch die Versuche VOM Gley sowie VassaU und Sncehi. welch' b-tztere 
nach der Excision der Hypophysis ähnliche Erscheinungen wie nach der 
Thyreoidektomie beobachtet haben wollen, liöcbst fragwürdiger Natur. 
Lauz implantirte im Laufe eines Monats einem Hunde thells subcutan, 
theils sub-, theils iülraperitLineal, sowie in die Tunva vaginalis Ustis 
acht llypuphysen und machte ihm dann dte Thyreoidektomie. Eintreten 
und Verlauf der Cacht-xia ihyrcopriva erfolgte in üblicher Weise; freilich 
erwies sich hei der Section. dass die transptuntirten Hypophysen voll- 
ständig resorbirt waren. 

Etwas bessere Ausbeute liefern die Beobachtungen am ^tenschen. 
Schßneraann freilieh konnte in 112 Fällen, in denen er das Verhalten 
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der Hypophyse bei gleichzeitiger Entartung der Schilddrüse untersuchte, 
keine bindenden Ergebnisse gewinn*>n. Weder bestand ein Parallelismus 
zwischen dem Gewicht der Hjpuphysis und der Thyreoidea — eratere 
schwankt überhaupt sehr erheblich, von 0*03— 1*5 *7r — noch konnte er 
eine com pensa torische Hypertrophie der ersteren nachweisen. Nur das 
histologische Verhalten der Hypophysis ergab Veränderungen, welche mit 
den degeneraÜTen Processen der Schilddrüse in Parallele gesetzt werden 
konnten. £s fanden sich Exemplare, in denen die Hauptzellen fast ganz 
fehlten und die chromophilen Zellen Kern Veränderungen, besonders bläschen- 
fiirniige Degenerationen des Kernes, zeigten, ferner Wucherung des binde- 
gewebigen Strumas, Entwicklung zahlreicher Geßlsse und Auftreten neuer, 
respective Erweiterung bereits vorhandener Colloidblasen. 

Ohne histologische Untersuchung wird von Boyce und Beadeles 
in zwei Fällen von Mjncödem und in einem Falle von sporadischem 
Cretinismus und ebenso von Bourneville und Brilon eine Vergr&sserung 
der Hypophysis bei fehlender Thyreoidea berichtet. 

Indessen erhalt die Annahme, dass eine Compensation der einen 
Drüse durch di« änderte stattfinden könne, einen gewaltigen Stoss durch 
die Angabe von Edw. A. Schäfer, „dass die intravenöse Einspritzung von 
Hypophysis-Extraet, ganz im Gegensatze zu dem Verhalten bei lujection 
von Schilddrtlsensaft, Steigerung der Herzaction und des Blutdruckes bewirkt, 
also gerade ein antagonistisch«:;« Verhalten zur Wirkung der Schilddrüse 
eintritt", und Lloyd Amlrieaen ist dureh vergleichend anatomisehe und 
entwickelungsgeschichtliche Untersuchungen zu der Ansicht gekommen, 
dass die Sehleimdrüse anaiomisih und physiologisch zu dem Centratnerven- 
system gehört, wühreEd die ThyreoiLlea bei niederen Thiereu zusammen 
mit einem primitiven Kespirations- (resp. Circulations-) System angelegt 
wird uQd entwiekplungsgescliichtlich nichts mit dem Nervensystem za 
thun hat. 

Auf so schwankenden Füssen stehen bis jetzt die functionelteD Be- 
ziehungen zwischen Schilddrüse und H^^pophysis. Nichtsdestoweniger hat 
man auch hier schon versucht, eine therapeutische Verwerthung der 
Thyreoidea bei einer Krankheit, die man mit mehr weniger Recht auf 
Veränderungen in der Hypophysis zurückgeführt hat, der Äkromegalie, 
vorzunehmen. 




n. 



Thyreoiditis acuta. Struma maligna. Echinococcus, 
Syphilis, Tuberculosis glandulae Thyreoideae. 

Die Entzündung der Schilddrüse. Thyreoiditis acuta idiopatbica. 

Die Eutzündimg der gesunden SehiliidrüHc, welche von ülttren 
Autoren als Ci/nanchc thjrvoidea (Ph. Fr. Walt her), Angina tktfrcoidca 
(Weitenweber), Thtfreophyma acutum (J. P. Frank) bezeichnet wurde, 
ist eine seltene Erkrankung. Noch um hfiufi^sten begegnet man der 
traufflutischen oder »)etiistatts(.'tieu Form, während die Ztihl der 
Fälle von genuiner oder idiopAthiseber Thyreoiditis äusserst be- 
schrÄnkt ist, wenn man die ThvTeoiditis von der Stnimitis, d. h. den in 
einer kropfig ontarleton Drnso sich einstellenden enlzimdliehen Processen 
trennt. Indessen ist es vielfach kaum möglich, beide Processe in den 
bezQglieheD Veröffentlichungen auseinander zu halten, da die Autoren 
zum Theil sehr ungenaue Angaben darüber machen. M 

Eine historische Ueber«ichl der bis 1862 bekanntt^u Falle gibt 
Lebert, aus welcher zu entnehmen, dass imzweifethaüe Beschreibungen 
der in Rede stehenden Älfi^("tii>M zuerst gegt^n Ende des vorigen Jahr- 
hunderts von Ba i 1 li tj und M u n 1 1* jl; g i a geliefert sind. Lebert selbst 
konnte einige ÖÜ Beoliaehtungen sammehi, in denen aber 22 mal eine 
priieiistirende Struma angegeben, also eine Strumitis und keine primäre 
Thyreodilis vorhanden gewesen ist. Seitdem sind etwa 31 weitere Fälle 
von Entzündung und Vereiterung der vorher iiitacten Schilddruse ver- 
öffentlicht, so dass sieh die Oesatnmtzahl der nborhaupt in der Literatur 
vorhandenen auf etwa 80 belaufen mag. Duss diese Zahl aber keinen Kflck- 
schluss auf die absoluta Häufigkeit ilieser Erkrankung erlaubt, bedarf 
kaum der ausdrücklich «mj lietunung. denn es wird heutzutage schwerlich 
noch Jemand einfallen, derartiire Fälle. w*^nn ihnen nicht eine besondere 
EigenthQmliehkeit anhaftet, zu imbliciren. 

') Aach «incr der jüngsten Autoren, Jeanst^lme (Gazette des bdp. 1896). wirft 
vI«lfHli, obtvolil er dun Untenuhi'^d zwischen Thyreoiditis und Strumitis »asdrik'klioh 
h«rrorb«bt. beid» Proeesie zuiammcu. 

Aw»td. Krkrftnkutiftco dnr BcbUddrIUv, MyxiMcm nuil CnUnltniui. 3 
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Die idiopathische Thyreoiditis kommt bei Personen joden 
Alters und tjeselilechtes, am rjftesten zur Zeit der Pubertfit, vor, indessen 
werden insgesammt mehr Frauen wie Männer von derselben l>efallen. 

Wenn Locke noch im Jahre 1875 sagt, „ihre Aetiolo^ne ist dunkel, 
sie wird Sfewftlinlieh auf die Kiiiwirkuii^^ schnellen Temperaturweehsels 
xurückgeftlhrt", so dürfte es heutzutage nicht zu gewagt sein, als Ur- 
saciie der acuten Thyreoiditis eine Irifeetion duri-h Mikroorganismi^n an- 
zunehmen, obwohl der entsprechende Nachweis bis jetzt mir fflr einige 
roetastatisohe Formen get^ührt ist (s. unten). 

Es ist nicht bekannt, dass Personen, die aus Gegenden, in denen 
Kropf und Cretinismus endemisch sind, eine besondere Prfidisposition zeigten, 
auch geschieht niemals der Entwicklung von Kropf nach Thyreoiditis Er- 
wähnung, insofern man die gelegentlieb naeli abgelaufeuor Eutznndung 
in der Drüse zurückbleibenden Verhärtungen nicht als Kropf bezeichnen 
kann. Dagegen wird von einigeln Autoren der fieherliafVfi Kheumatismus 
mit der idiopathistlieu (?) Sehilddriisenent/.iindung in Verbindung gebracht. 
Es sind hier besonders französische Forseher. V»ei denen ja überlmupt die 
Neigung, den Bheuraatismua mit Parenchymerkrankungen zusammen- 
zubringen, besteht (rheumatische Dyspepsie I), zu nennen. Vuipian, Ohareot, 
Giveu, Zoniovitch sprechen von einer Tliyroidite aigue rheumatismale, 
welche während oder nach einer rheumatischon Kieber-Attaipic uuflritt und 
schnell und günstig verlUntt. Barlow sah Tiiyreoiditis nach Erythema 
nodosutny Brieger und Zwicke nach Diphtherie, Korauyi, C'olzi, 
Baatz. Jeanselnie. Spirig nach Typhus, Rom, Girard, Holz u. A. 
nafh Influenza. Zesas nach Malaria und Krysipelas. Auch bei Puerperal- 
fieber, Orchitis und epidemischer Parotitis ist Tiiyreoiditis beobachtet. 
Einige weitere Beobachtungen, die nicht sicher erkennen lassen, ob es 
sieh betrefft-nden Falles um Thjxeoiditis oder Stramitis handelte, haben 
wir unter „Stnmiitis" besprochen. 

Mit welchem Ri^ehte alle diese Erkrankungen in ui-sächliche Be- 
ziehungen zur Thyreoiditis gebracht werden, beziehungsweise ob letztere 
alsdann noch als idiopathische Ponn und nicht vielmehr als eine Com- 
piication aufzufassen ist. bleibe dahingestellt. 

Sicher ißt, das« die genuine Entzündung der Drüse das mittlere 
Lebensalter zwischen 20 und 40 Jahren und ferner das wnihlii^hetjeschlecht 
bevorzugt. So wari-n unter is von Ilolger-Mygiiid gesuminelteu Fallen 
11 Frauen und 7 M;iuner und nur 1 Kind von 3 Jahren (BarlowK 

Ntihere Angaben über die hei der acuten Thyreoiditis auftretenden 
Gewebsveränderungen fehlfu uns so gut wie ganz, da die Krankheit 
gewöhnlich In Genesung übergeht. Nur Luigi Porta berichtet (ohne ge- 
nauere indiviiluelle Nachweise), dass er die Drüsenlappen vergrössert, die 
Capillaren injieirt, die Vi'nen stark gcsehuollen und die Kspsi*! veidickt 
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gdfimdea habe. Auch eolt ein rcichliehes plastisches Exsudat unUr der 
Kftpsel lind in der» interstitif-ll»^n (iewebe gnwesen sein. 

Die Erknuikmi;!^ verläuft zuniicbst unter den Krschcinung'en einer 
acuten fieberhaften Drüsenscbwellunj^. Zuweilen mit initialem 
Schöttelfrost (Merehie, Koppe, Zoniovitch), meist ohne l:*roflrome ein- 
sötzend, treten zieheiido Schnierzeti in der HaUge^end auf, diii sich auf 
den Schul ter^ürtel. die Arme und Brust erstrecken, wohl auch andere Körper- 
theile befallen können, unter Schlingheschwenien uud dem fiefrthl dea 
Zusammeni;*!schnürtseius des Halses oder eiues dumpfen Druckes in der 
Halsgegeiid srhwitlt die Schilddriiso lui und bildet eine ^egen die Cm- 
gebuag proraeuirende Geschwulst. Hierbei wird bald der eine, bald der 
andere Luppen stärker oder »^s wird die Gesammtdrüse erfrriffen. Dio 
Schwellung erreicht Taubenei- bis Hühuerei^u'rüsst-, begrenzt sich am inneren 
Raud der Kopfiiicker und fllhlt sich zunächst hart und prall, später mehr 
ela.sti$ch-tei;Lng an. Oharakteristisch ist. dnss die Geschwulst fi'St an der 
LuJlröhre anliegt, beim Schlingen g('hol>tMi wird und ilberhaupt. wie man 
sieb leicht durch Inspection und Palpfttion Oberzeugen kann, mit den 
Bewegunfren der Halsorgane beim Schlingen und Athinen mittreht. Doch 
ist dies Verhalten kein absolut constarites. sondern hat m einigen Fällen 
gefohlt oder konnte wenigstens nicht deutlich nachgewiesen werden. Die 
Haut Aber dem Tniuor ist meist geröthet von erhöhter Temperatur, die 
Venennetze tiirgescireud. Jedt^ Uertibrung ist. je länger die Geschwulst 
besteht, desto mehr schmerzhiift. Auch spontane diimpte oder reissende 
Schmerzen, Klopfen der lipfilsse. Eingeuommenlipit des Kopfes, Schwindel, 
Kopfsehmerz. selbst leichte Delirien, Naseubluteii stellen sich je nach 
der Inteusität des loculen Procwses in mehr oder weniger hertijrem Masse 
ein nnd die mehr anhaltenden dumpfen Schmerzen steigern sich zeitweise 
zu heftigen Puruxysmen. In dem ^f(lss^^ wie der Umfang der Geschwulst 
zunimmt, treten die Symptome der Verdrängung und Oompression der 
l»&niitihbarteu Halsorgane hervur. !^u nächst bei einseitiger Scbwelhmg die 
Verdrängung von Larjux und Trachea nach der entgegengesetzten Seite. 
Uebrigeus beschränkt sioli die Kutzimduiig nur selten auf einen Lappen 
(Bauchet), viehnehr wird trutz einseitigen Beginns gewöhnlich die ganze 
Drüse befallen. Die Bewegungen d(*s Halses werden schmerzhaft, und um 
den Druck der gespannten vurderen Halsmuskelu zu t>rmässigpn. bougen 
die Krimken gern ihren Kopf uhl-Ii hinteu. Die Stimme wird hei stärkerem 
Druck heiser, rauli. selbst klanglos, das Sprechen ßllt schwer. Es besteht 
sabjective und objectivt- Dyspnof. die sich zu ErsticktingsanluUon steigeni. 
»elbst zu asphykstischem Tode unter allen Zeichen stärkster Ath+'mnolh 
Blhren kann. Druckerscheinungen nuf die Plexus ecrvicales imd firachialcs 
und dadurch bewirkte Schmerzen, Farasthesion. Araeisenkrifchen. selbst 
L'ari'sen der uberea Oliedmassen gehören zu den selteneren Vorkomnmisseu. 

3* 
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Bas Fieber hält sich la massigen Grenzen und geht mit morgendlichen 
Remissionen kanin Aber 39 Grad hinan«; cj? lallt ub mit dem Nachlass 
der Driiseuschwelliing und steht fiberhaupt auch in seiner Höhe in einer 
gewissen Abhängigkeit von derselben. Dagegen sind Puls- und Respirations- 
frfiqueuz. sowie die Beschaffenheit des Pulses unubhilngig Vüm Fieber 
und durch die altgemeinen EmübrucgsTerhültnisse und die localen Kr- 
scheinungen bedingt, so dass meist die Zahl der Respirationen eine viel 
höhere ist, als sie dt-r durch das Fieber bedingten „Wiirtnedyspnoe" ent- 
sprechen witrde. Alle diese Erscheinungen sind übrigens bei der idio- 
piithi>chen Thyreoiditis viel stärker als bei den anderen Formen ans- 
gesprofhen. 

Der Alisgang der Thyreoiditis acuta ist Zertheilung, Eiterung 
oder Braud. 

Etwa in einem Viertel der Fälle bildet sieh die Gesehwulst durch 
Zertheilung, manchmal schon in den ersten drei oder vier Tagen, am 
liüufigsten gegen Ende der ersten Woche, zurück. Olitie kritischen Abfall 
sinkt das Fieber allraälig herab, geht die Anschwellung zurtlck und mildern 
sieb, respectivt' versehwinden die dadurch hervorgeriift'nen Symptome. 
Zuweilen kommt es zu kleinen Naehseliübt^n, so dass sich die Rec-cmvales- 
cenz fiher mehrere Wochen hinzieht, und während die Hauptmasse der 
Drfise abgeschwollen ist, ein kleiner Theil der GeschwuUt sif*h mit einer 
gewissen Hartnäckigkeit bis in die vierte nnd ftlnfte Woche erhält. 
Schliesslich tritt auch hier vollkommene Resolution ein. CompUcationen 
und Naehkrankbeiten werden nicht erwähnt. Nur selten bleibt eine starre 
Infiltration diffus oder in Form harter Knoten zurück. Bischoff und 
Tomkins haben eine erneute Anschwellnng. nachdem bereits ein fast 
vüllsUindigrir Rückgang der Entzündung eingetreten war, beobachtet 

Der Ausgang in Eiterung ist d(^r häutigste. Er findft sich in eirca 
60—70 Percent aller Fälle. Unter andauerndem Fieber und zeitweiligen 
leichten Schüttelfrösten tritt eircumseripte Röthung und Ht-rvonvölbung 
ein, die bei Fingerdruck nachgibt und die Fingerspitze wie in einen 
Fingerhut in siuh einbohren lüsst unter zunelimcnder. respeotive deutlich 
werdender Fluctuation und bläulicher Vorfiirbimg der Haut kommt es, 
wenn nicht vorher incidirt wurde, zum spontanen Aufbruch des Abseosses. 
Ad Stelle eines einzelnen Abscesses können sich auch deren mehrere 
bilden, oder es entsteht zunächst t^ine diffuse eitrige Inüttration mit 
teigigem Oedem, die sich erst im weiteren Verlauf zu einem häufig tief 
gelegenen Abscess zusanimenziebt. eventuell aber auch ohne eigentliche 
Abscessbildung in Zertheilung übergeht. 

Zuweilen brechen die Eiterherde in die Trachea, den Oesophagus, 
das Mediiistiutim durch. Meist ist der Tod die Folge dieser Compliea- 
lioncn, doch kann es auch, wie in einem Falle von Grötzner, zur Ex- 



foliation iind Aiisstossung der Kehl köpf knorpel uud äfiätereii Heilung 
komiiit^u. 

Man sollte deshalb, sobald sich stSrkäres und unregelmässii^es Fieber 
einstellt, immer auf einen sich bildondon Kiterhei*d eveiitiiüll mit der 
Expiorativaadcl fahnden und so frtth als möglich (ür Abtluss nach aussea 
sorgen. Der einzige Kjili einer genuinen eitrigen Thyreoiditis, den ich 
vor langen Jahren noch als Assistant auf der v. Frerich »'sehen Klinik 
gesehen habe, endete an einem solehon tief gclegeuen AIjscess, der in 
das Mediastinum durchbraeh. tödtlicb. und dieser Fall ist mir deshalb 
SU gut im <i*»diiehtniss geblii>h*»n, weil ich mir seinerzeit sagen niusste, 
dass dureh rechtzeitige Probe pum-tiu neu der Abseess hiitle entdeckt und 
eine sieherlieb lebensrettende Incision vorgenommen werden können. 

Als dissecirende Thyreoiditis führt Lebert Falle an, in denen 
mitten in der Abseessh^^lile ein Sequester intaeien Drüseogewebes ge- 
funden vrarde. 

Per Ausgang in Oangrän ist so selten, dass sieh in der gestimmten 
Literatur kaum sechs bis acht solcher Fälle vorfinden.') Der Terlauf ist 
ziinäehst derselbe wie bei der eitrigen Thyreoiditis, aber Ijeira spontanen 
Aufbruch oder bei der Incision des Abscesses findet sich der Eiler 
janehig. mit nekrotischen Gewebsfetzen vermischt. Die Umgebung der 
DiOse ist in einem Zustande (ihlegmonöser Entziludimg, die Drüsen- 
substanz selbst geht zu Grunde und wird nnsgestossen, so dass sich eine 
gi'osse Jauche- oder Eiterhöhle bildet, in deren Grunde Luft- und Speise- 
röhre bloKsliegen und si'lbst. die Fnisotionen der grossen UalsgefAsse, ja 
des Aortenbogens sichtbar sind. Trotzdem ist in den meisten der be- 
schriebenen Kidle Heilung unter (M'annlutlonsbilduug eingetreten und wie 
Lebert besonders hervorhebt, trotz des Defectes der Schilddrü.se keine 
KuHctionsstwruug beobachtet worden. 

Tranmeu sind mehrtiieh als Anlass von Thyreuidilis Iteschrieben, 
H*> IxTichlet Walt her Ober einen Fall nach starker Cimipression der 
SehilddrüstMigegcnd bei diMn Versuche des In^lreftVndi'n Patieuleu, sicli zu 
«rdmsst'ln. Sehöniuger sah Thyreoiditis nach einem Stiche in die Drttsc 
aufti'eten. Auch nach directer Zerrung der Ealsgegend durch Helx»u 
si'Uwerer Lasten auf dem Kopte oder Straugnlatiuii (W'jiltber, SvlnWiiuger, 
Siiein) Hull Th\Teoiditi8 entstanden sein. 

Met asiatische Knt/itndun^en siiulboi acuten Infectionskninklieiten, 
Typhus. Diphtherie (Brieger, ZwiekeJ, Midaria (RinnninJ, Pneuniuuie, 
Pur-rp^Tultielier (Chantrcuil. Trelat), bei pyömisehen Erkrankungen 
anderer Art. auch ahweehselnd mit (►rchitis (Enlenbnrg), beidwchttit 



*) Nftmlloh 1807 von Zipp. «{Niur Löwcnliurdt, Kern, Knäppol. Ealea- 
V>nrK, Miditetdorpf, Lebert. 
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worden. Der Verlauf unteixcheidt^t sicli in nichts von dem bereits be- 
schriebenen, nur ist zu bemerken, dass sich an Stelle der acuten fieber- 
liaften VVrellerung, r^tspe^-ttve AI)SCeS!sl.tilrUm<i;' in luiiucheii Fällen ein 
sehmt-rzlos und mehr iiUmäUg sich bildender kalter Abscess einsiellt, also 
sich erst durch Sehweüung und Fluetuation l)ernprklich macht. Als ur- 
sächliches Moment darf in diesen Fällen sicher eine Verse liloppung der 
betreffenden Krankheitserreger in dip Sehilddriise au genommen werden. 
(S. unten.) In ganz seltenen Füllen scheint dio acnta Thyreoiditis in sich 
häufenden Fällen nach Art einer Eijidemie aufzutreten; wenigstens 
berichtet Brissou über eine Epidemie, die zw St. Etienne unter den Kindern 
der Zugehörigen zum 9. Regiment aus^ebroehen sei (Rec. de memoire de 
m(5(l. niilit., Paris 1864, vol. Xllf, iiiul Demme hat eine MaS(*niepidemie 
in Bern bt'jjehriebci), dit- als liiliiliirt' Gomplicnlioii eine Schwellung der 
Thyrroidea zeigt«.'. Auch dies Verhulten würde für die infectiöse Natur 
der Erkrankung sprechen. 

Zweifellos handelt es sieh, wie schon oben gesag^t, bei der Mehr- 
zahl der acuten Thyreoiditiden, voruehmlich aber bei der eitrigen wie 
bei der gangränescirenden Thyreoiditis um eine bacilläre. meist eine Strepto- 
kokkeninvasiou. Für die metustatischca Formen sind diö baktcriolojrischen 
Nachweise hieiür mit aller Sicherheit gegeben. So haben Colzi, Baatz, 
Dupraz, Kocher, Tavel, Jeanselnie und Spirig bei Thyi*eoiditis im 
Gefolge des Typhus den Eberth'.schen Hacillus, öerard-Marchant, 
Tavel. Lion, Durante u. Ä. den nipploi-occus der Pneuuionie. Navarro 
und Jeanseime Streptokokken bei Thyreoiditis nach einer Laryngo- 
Tracheitis u. s. f. gefunden, worüber weitere Angaben bei der Aetiologie 
der Sirurnitis zu finden sind. Hier sei nur uoeh des bemerkeuBwerthen 
umstände« gedacht, dass die Drüseneittztlndung gelegentlieh erst geraume 
Zeit nach Beginn der Erkrankung, so in dein Fall rem Lion erst am 
24. Tage nach lleginn der Pneumonie, in einem Fall von Burante am 
10. Tage (Krise am 9. Tage), eintritt. Kuranyi beobachtete eijien Typhus, 
bei dem sich die Thyreoiditis bei Beginn der Reconvalescenz unter emeut«m 
Fieberaustieg entwickelte. Die „puerperalen Thyreoiditiden" pflegen nach 
Verlauf der ersten 10 — 14 Tage aufzutreten. 

Der Tutl kiimi bei der Thyreoiditis dmch Compressionsasphyxie, durch 
Durchbrueh des Eiters in die N'aebbarurgaue und durch pyämische und 
Sfptisihe Infeclion oder allgemeiue Erschöpfung erfolgen. Er tritt in circa 
25 Pt-reent der Fälle ein, am häutigsten natürlich da, wo es sich um 
citrige Entzündung handelt. 

Dio Diagnose wird in den meisten Fällen keine Schwierigkeit 
machen. Sitz und Charakter der (itsdimilst und dit» Begb'iterscheinungen 
ihrer Entstehung und Ausbildung sichern die Erkenntniss des Leidens 
und wenlen vor einer Verwechslung mit anderen Geschwülsten dieser 
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Gogettd. besonders dei» Speicheldrüsen, der Speiseröhre, der Lyraphdrtlsea, 
eventuell mit Aoeurysmea, KchinokoLken, dem acuten epidemischen Kropf 
schfit/.iMi. Doch kann naraeutlich bei diffuser Schwellung und perifrlawdulöser 
Inültratiou die rJifforpntialdia<,mosu gegen eine acute diffuse Zell^cwebs- 
entxftndung Schwierigkeiten machen, wie dies z. B. in einer von Given 
berichtetpn Bt^ohaehtuug der Fall war, umsomehr. als sich die ThvTeoiditis 
unmiltt'litiir im einen ai^uten Oelenksi-heumatismits ansehloss. Ah^r auch 
unter solchen Vurliähnissen kann sich ein ZweUel nur im Beginne der 
Affection gelt*'nd machen, während der w>ittnv Verlauf die Diagnose siclier- 
stellt. Liegen Verwechsiuugyn mit einer (icuten Strnmitis (s. diese) sehfitzt 
die Anamnese und das eventuelle Vorkommen innerhalb eines Kropf- 
lerritorinms. Eine eiiifaelie Hyperämie oder eine Blutung fiihrt nicht zu 
localen und aUgemeiueo Fiebererscheiuuogeu und zu allgf^meiuer und so 
grosser Schwellung der Drflse, wie sie die acute Thyreoiditis mit sieh bringt. 

Der Verlauf der Thyreoiditis ist ein acuter, subacut^^r und 
protrahirter. Die Affection kann nai'li 7 — 8 Tagen glatt geheilt sein, sie 
kann sich Wochen und Monate hiiizitdifu, eveütunll zum Tod»^ führen. 
Am häufigsten ist eine Daner von 14 Tagen bis 3 Wochen beobachtet 

Die Prognose der Tliyr^uiditiM ist nach dem Oesagteti keines- 
wegs U'ieht zu nehmen und niuss immer mit Vorsic-lit gestfllt werden. 
8o leicht und glatt der Verlauf sein kann — ich habe einen acuten 
Fall idiopathischer Xatur. der mit Fieber von ;^9 Orad einsetzte, inner- 
halb zehn Tagen bis auf t-'iü*'. geringe Schwellung zurückgehen sehi*u — 
60 schwer kann sich dtr Krankheit'? verlauf unter Umstunden in nicht 
vorauszus»-hcnder Weise gestalten und. selbst wenn er in ttHin-sung tlher- 
geht, duR'h die Ijünge der Dauer und die eventuellen f'omplieationen. vor 
Allem die VerHitenmg den KrälVzustand des Patienten hocligradig herunter- 
bringen. Im Allgemeinen pflegt aber bei frfthzeitiger Eröffmnig al^scedirender 
Entzündungen eine l>aldige Vernarbung, respective lleilung einzutreten. 

Die Therapie. So lange es nicht zur Kilerbildung gekommen ist, 
wird man versuchen, die Entzfliidung durch antiplilogtstische Massnahmen 
zur Rückbildung zu bringen. Von den früher lebhall empfohlenen Ein- 
reibungen mit L'ngt. Uyiinirg. einer, oder von loealen lihiteuiziehungen 
durch Blutegel wird mau heutzutage kaum mehr Gebrauch machen. Der 
Wertll der grauen Salbe als Antiphlogistieum ist mehr als zweifelhaft, 
die eventuellen Intoxicationserscheinuugeu, weiche bekanntlich bei manchen 
Individueu schon mich einmaliger Inunction einer Orammdose eiusetzen 
können, sind zu uiitmgenehra, als doss man sie ohne Noth in den Kauf 
nehmen winl. Ich wenigstens habe einmal nach einer einzigen derartigen 
Einreibung eine so schwere und langduuernde Stomatitis gesehen, die den 
Patienten so sehr henuiterb rächte und so viel schlimmer als die ursprüng- 
liche Affection war, dass ich mich nicht wieder dazu entschliessen kuunte, 
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dif graue Sallf als Aiitiphlnjristiciim aiizuweudeu. Von dt'ii Blutegeln 
sagt Lückf. dass sie. st:'lbst ih grosser Anzalil an dt-ii Hals gesetzt, die 
EntÄÜndiin^ nicht wt*seutlieli beeinilusseu, wolil aber die Bildung col- 
lateraii?n Oedenis vermeUreii. Eher wäre die Application derselben an 
das Jngidnni. respcotire difr mediiuu' Rchlüssr'Ibeingejüfend zu empfehlen. 
Bei Tollblütigen ludiTiduen mit starken ('Oiiirestioiiäersclieinungeii kann 
eine V. S. aus den Arm- oder HaLsveiieu (unter deu nüthigdt Caulehii 
wegen des inuglieheii Lufteiutritts) gemacht werdeu. In erster Kethe ist 
die Kälte in Form von Eiseravatteu, respective EisunigelilJLgeu oder (wo 
er vertragen wird) eines Eisl)eut<]s, respective der Leiterselieu Edhl- 
schlange anzuwenden. Daueb*n sorge mtiii tKir Stuhl durch milde 
Aperientieu. naiufutlich die Miltelsalze, Tnrfams natron.^ Matinesia 
sulfur,, t:>(tl Carolinens. fad. u. A. in., eventuell, wo dir Schling- 
bescbwerden zo gross sind, durch Clysmata. Unbi-hagücbkeit und Angst 
können durch kleine fialien Morphinrn od^-r Pulr. Doiveri gemildert 
werden. Die Anwendung eigeiitlieliHr Antifelirilia wird kaum jemals 
indicirt seiu, denn sobald das Fieber höhere Grade erreicht und nameut- 
licii längere Zeit dauert, kommt es zur Abseessbildung und damit zur 
Indsioii. respeetive l'uneliorj, womit dann d:us Fieber abzutii]l«-n [»tlegt. 
Die Bildung und Keilung des Abseesses kann durch warmi^ Formea- 
sationen befördert werden. I*as.s man tiefgelegene Abscesse möglichst früh 
mit der Punctiousuadel aufsuclien iiiul dann eri^6fnen soll, ist schon oben 
betont worden. 

Bei den rlieumatisehen und malarischeii Formen der Er- 
kj"anknng sind die specifisebi*n Mittel, Salicylsilure^ Antipyriu. Snlnphen. 
Obiiiin u. s. f.. jedeiiialis des Versuches werth und meist wohl schon der 
origiuilren Erkrankung halber angezeigt, respective bereits angewandt 

Die bösartige Geschwulst der Schilddrüse. Struma maligna. 

Die böBartigeu Geschwfdste der Schilddrüse geboren zu den selteiiea 
Mauifestatioiien maligner Neubildungen. Lebert fand in 447 FÄllen vou 
Krebs nur siebeimial. Porta iniler 400 Fiilleii nur viermal undTauchon 
unter 9118 Fallen so/^rar nur achtmal Carcinom der Thyreoidea, wobei noch 
uichC einmal angegeben ist, oh dasselbe primür oder seemidur war. Diese 
Zahlen sind zwur ofTenbar zu niedrig, denn ein einzifXer nenefer Beobaeliter, 
Kaul'fniann. konnte allein an i'iner Stelle 17 Falle Mannnein, oline dass die 
Gesararatzahl der Krebserkran kungen daselbst ungewöhnlich hoch wUrn, 
aber sie zeigen doch die grosse Seltenheit der Iryglichen Erkniukung. 

Dass die malignen Tumoren der Schilddrüse vorwiegend in Kropf- 
gegenden vorkommen, ist eine zuerst von Lflcke au der Hand seiner 
Berner Erfahrungi-n gewoimene, später auch von anderen Autoreu. so 
z. B. von Kaultmann, hervorgehobene Thatsadn-, die. wie wir später 
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sehen werden, darin ihren lirund Imt, dass sich rh'e bösartigen Keli- 
hildung-'-n dfi* DrOsi* zum grössteti Theile oder — was das Cai'einom be- 
trifft — ausschliesslich in bereits strumüs erkrniikti>n Orgiuien entwickeln. 
Wir Iniben es mit zwei Formen der Neubildung zu Ibuu, dem 
Sarcoma und di^m Carcinoma Thyreoideae. 

Das Sarkom der Schilddrüse 

ist von beiden die absohit und relativ seltenere Ueschwuist, so dass Ober- 
haupt nur wenige Fälle vuu Sarkuui der Schilddrilsc in iler T.itenitur 
vi-rznichui-t sind und sich du« Vt-rliältniss des Sarkoms zum Krebs der 
Drüse wie etwa 1 zu 3 — 4 stellt. 

Es ist eine Erkrankung des holien Alters, um häufigsten im 50. bis 
00. I^bensjahre sich entwickelnd. Wenn die weni^n-u bisher sichergestellten 
Fälle ein Urtlieil zulassi-n, wird es häufiger bei Miluuern wie bei Frauen 
gefunden. 

iJieSf Geschwulstfurm Hitwickelt sich sowohl in der gesuiidMii wie 
in der bereits kropfig entarteten Drftse und kann primär und secundür 
auftreten. Die Neubildung erreicht Mannsfaust- bis Kindskopfgrösse, hat 
eine glatte oder biclit gflopptc Oberttäche und eine hi^lle. glalti-, trans- 
parent«' Sclinilltliiolie. Ihre Consistenx ist weich und gleichmiissig, zu- 
weilen aber mit Gystenbildung und Verkalkung iIhs bindegewebigen 
Blrnlnins vrlnindi-n (Thorl). Auch pulsirende, also stark vnseulnrisirte 
Sarkome kommi^u gelegentlich vor. 

Uistologiscli sind die Spindel- und Bundzellensarkoine zu unter- 
eoheidna. Ihre Gejiese wird von KauffuKinu dahin gegeben, dass die 
Neubildung in den inti-nilvHclären Septeu dt^r Drlise durch eine zuerst 
spärliche, später immiir reichlichere und massenhafte lufiltratiou von 
Geschwulstzellen ihren Anfang nimmt, welche sich dann zu dem mit 
bindegewebigen Zügt-ii mehr weniger stark dun^h. "setzten eigentlichen 
(ieschwulstgewebe gfstalti*t. Dab»'i wenlen die ursprünglichen Drüsen- 
Jdäschen durch Druckwirkung zur Atrophie gebracht und sind nm' noch 
an der IVripherie des Tumors crlialti-n. 

Metastasen in die henaehljarlen Drfisen (Sarkom der Lymphdrüsen) 
und entferntere Organe kommen auf deui Wege emlxiliscIierVersehleppung 
durch die Hlut- und Lumphgefüsse zustande. Ob ein von Dumreicher 
unter dem Titel „Adenom der Schilddrllse" mitgetheilter Fall als echtes 
Ailenom oder als Sarkom aufzufassen ist. entzieht sich meiner Heurtheihmg. 
da mir das Original nicht zugänglich war. Ersteren Falles dürfte es der 
einzige mitgetheilte Fall vmii Atleiioma Thtjrcoidcae sein. Doch berichtet 
Hireher üher einen von ihm untersuchten Fall, ein 2Ijahriges Mädchen 
lielreflfend, wo die Geschwulst das Bild einer adenoiden malijfnen Neu- 
bildung zeigte, also der Typus der Dnise, aus der die Geschwulst hervor- 
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giug, mehr oder weniger gewahrt blieb. Es fanden sich im sp&rticben 
Bindegewebs nur vereinzelte Krebszutlun, ,dfiiieben aber noch drüsige 
Ajiordiuing: der Zellhaufen, welchen jedoch Ltimt*n und Colloidinhalt fehlt*- 

Alle Autoren hebe» das schnelle Win-hsthum der tSarkorae hervor, 
deren Verlanf nur selten länger als ein Jahr dauert. Anfangs mehr nach 
aussen drängend und mit der Haut des Hals*'s vt-rwaehson, ♦•rstreckt sicli 
die Geschwulst später, wenn sie erst die Drftsenkapst^l durchbrochen hat, 
in die Tiefe und greift die Nach bargp bilde, namentüeh die grossen Hals- 
gefUsse und XiTVi-nstämm«-, au, kann abiT auch die Lultrölire. die Speise- 
röhre unigTtiftn und coiuprimin-n oder iiju-Ji oIm.ui gegi^n den Ünterkieftir 
wachsen. So berichtet Kuaffl übi.-r Corapression der Luftröhi'e, die bei 
hinzugetretener Liuigeiieutziindung dtn Tod verursachte. Pitt besehreibt 
einen Fall von Sarkom d<'S ünken Lapprus, welches die Spt-iseröhi'e lun- 
wuchs uu<l du: linkt' Ven. jugidar, intern. \nn\ dvii linken Vagus in sich 
hineinzog. Im rechten Herzen fand sieh ein Thrombus, der in seinem 
Centruiu (jlrschwitlstma«sen enthielt. Aelinlieh ist drr Fall von Duleris: 
„Sarcora« priuiitif du corps thyroidc; compressioi) du recurrent gauch**; 
aphonit; cwinplete", d. h. es finden sich dieselben Folgen mechanischer, 
respedivvr uutritivHr StOruug, die* wir auch sonst bei den grossen Ge- 
schwülsten der Thyreoidea, respective der vorderen Halsgegend beoliaehten. 
üngewöhidich ist der von Köhler erhobene Befund multipler Hum- 
härntirrhögieü, uml int^■re^:sönt lllr die Pathologie des M"rh. Basedotcii 
der Fall von Tilluui, betitelt: „Sareouie du corps thvroide ayant donne 
lieu fk tous les sjTnptöms du goitre exophthalmkiue; ablation de la tumeur; 
guerison", in dem die sarkomatöse Natur des Tumors durch das Mikroskop 
festgestellt wurde. Die Gesehwulst bat itn Allgemeinen gi-osse Neigung 
zu ülceratiuu und Zerfall mit eveiitaeil mehr weniger heftigen Blutungen, 
Jauehung, hektischem Fieber und starker. Ijald zmii Tude HUnvoder 
Kräfteeonsiiniption. 

Therapeutisch ist nur von mögUehst frahzeitiger Eistirpation der 
Neubildung ein Erfolg zu hoffen. Doeh wird jeder chirurgische Eingriff 
meist durch das diffusa und schnelle Watdi^-thum in die Tiefe und die 
Einbeziehung grosser Gefasse und Nerven unmöglich. ludessen ist der 
resignirte Ausspruch LUeke's, dass die Schilddrüsensarkonie als Noii me 
taugexe zu betraoliten seien, durch neuere Erfahrungen eingeschränkt, und 
ist ja in der That kein Grund vorhauileii, warimi dieselben bei recht- 
zeitiger, d. h. mijgliclist fnlhzi.'iliger Operation nicht dieselbf Prognose, 
wie anderwärts auftretende, dem ^lesser zugängliche GeschwOlste haben 
sollten. Hieftlr ist der schon erwiihnte Fall von Tillaux beweisend, der 
seiner Eigenartigkeit wegen wohl einen kurzen Berieht verdient. 

„Es handelt sich um eioea 86jährigen Mann, dessen Bcsn^hwerdea ntif 
xirca vier Jahre zurückgreifen. Zuerst bemerkte er eioe leichte Ermüdbarkeit 
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der Augen, schnell vor üb ergehende Amblyopie und Kopfsoliinerzcn, die er auf 
angestrengtes Arbeiten — er war Schneider — zurückführte. Er wurde des- 
halb Conci^rgG und verspürte in der Tbat ziiaäehst eine wesentliche Besserung. 
Bald aber stellten sieh ilcrzpalpitationen ein, nni] nun bemerkte er aucli eine 
Anschwellung seiufs Ualses. iJiirauf It'i'-hter Exophtlinlmns und Zunahme der 
Palpitatiouen, Athembeschwerdm mit sulTucatorisrht'n Anfüllen, die hei Tag und 
bei Nacht auftraten und mit Schweissausbnich nn Kopf und Brust verbunden 
waren. Rauheit der Stimme. Uruck auf die Halsgeschwulst in der Gegend 
des Siemomastoideus nift heiseren Husten hervor. Der Halsumfang ist von 
39 auf 47 cm gewachseu. Ohnmachtsartige Schwäche tritt vorübergehend bei 
brüsken Bewegungen, t. B. wenn sieh Patient schnell bückt oder aufsteht, 
ein. Am Herzen keine Gcräusclie, keine Hypertrophie SO Pnise, die sich bei 
Bewegung vermehren (wie viel?). Beim Sehen auf grü.sacre Entfernung (10 
bis 15 1«) tritt eine leichte Diplopie ein. die z. B. das Klammenbild breiter 
erseheinen lässt. Die Stimmung des Patienten wird gereizt, über Kleinigkeiten 
gerftth er in Wuth, in den Gliedern treten zuweilen leichte choreiforme Be- 
wegungen auf. Neben dem Turaor am Halse sind noch drei kleine schmerz- 
hafte Knötchen, und zwar eines an der linken Schläfe, eines am Rücken und 
eines am link>u) Oberarm, vorhanden. 

Es bestaudcQ aUo die lypisdn'u Symptome der Basedow'schen Krank- 
heit, mit Ansnalim.^ der gesteigerten Herzaction, respective Pulsfreijuenz. 

Tillaux eütüehloss sich zur Operation, die glatt von stalten ging. Die 
histologische (im Original genau berichtete) Untersuchung des esstirpirlen 
Tumors zeigte, dass es sieh um ein Sarkom der Schilddrüse hundtilte. Die 
Heilung wurde durch ein iatercurrent^s Erj'sipel und eine Lungenentzündung 
"•omjdicirt, hatte aber Jen Erfolg, dass Patient alle Symptome seines Basedow 
verlor. Der Patient ging einige Zeit später an den offenbar schon zur Zeil 
der Operation vorhandenen Metastasen in die Longen zu Grunde. Eine Section 
scheint uieht gemacht zu sein." 

Wenn auL-li uii-ht zu dauernder Heilung gelangt, dttrfte der Fall 
inmierhiu beweisen, dass die Oporation des Sarkoms als solche mit Er- 
folg gemacht werdt^n kann und desto eher auf Erfolg rechnen kann. )♦■ 
l'rflber sie ausgelulirt wird. 

Das Garcinom der Schilddrüse. 

Das Vorkoiiinuii von Krelis der Schilddrüse scheint erst in neuerer 
Zeit bekannt gewordtu zu sein. Noch S. Cooper sagt im Jahre 1819, 
pdass diese Geschwulst (die Struma) niemals einen krebsartigen Cliaraktt-r 
aiiuchiiie'', ntid cilirt ähnliche I3enierkungeu anderer Autoren. Krsl nach 
dieser Zeit begegnen wir Angaben Übor maligne Neubildungen der Schild- 
drüse von Chelins, Tott. Förster u. A., die aber imni''rbin so sparsam 
blieljen, dass Leberl im Jahre 1^62 nur Ober die kleine Zahl von :;3 
ciuigeruiasscn sicheren Beobachtungen vertilgte, zu denen allerdings in 
den letzten zwei Deceniiien eine Anzahl neuer und, was besonders hervor- 
zuheben, nuch anatoiniscb genau untersuchter Fülle hiuKugekomnien ist. 

Im Jahre IbTO liat KanlTniann 17 eigene und 12 fremde Fälle ge- 
Miumelt, seitdem sind riiindesteus 10 weitere Milth*'ibingen hinzugekummen, 
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so dass sit'li das in Folgptidem zu sebililemiie Ki*aiith*^iUI>!ld auf ein ver- 
Iiättiiissmässi^- zahlreiL'lii'S .Material iji-ftndet. 

Sehilddrüsen-Cariiaüm*' sind am häufigsten zwisi-bcu dt-m 30. und 
50. Jahre, aber schon mit 10 Jabr*^u (Srhuhi l>eol>aehtet worden. 

Von ät.Loloj^is(-h«'ii Mnirii-nUMi wird eiiiutal ein Trauma (Co rnlli und 
zweimal ychwaiitrersebart (Kuuffmauni auore'jk'fhfm. wobei daj*an zu er- 
imu-ni ist, dass geiiifiulgUeb wJibrfnd dtT Ui-aviditiit eine ViTjn"0.ssfrung 
der Scbilddrüse durch gesteigerte Blutzufuhr statthat, also ein gewisier 
Anla8K zu j^est^ij^erter \Va<"bst]nunst'nt*r^if ^ngflK-n ist. Xur selten ergreift 
der Ki'ebs die ganzf Drüse, meist ist nur ein Lappen, am st-lteusteu nur 
*\fY Lstbirius Ijt^fallen. Eine liesomlere Vorliebe der Localisation Im rechten 
oil'T linken Lapprit. wie sim rUcke tMr den reehi.i*n Lappen annidim. be- 
steht nicht. 8o üuid z. B. Kauffmanu neunmal den Unken und achtmal 
deü rechten Lappi'U unter 23 Fallen betroffen, uübrend der Isthnnis zwei- 
mal, die Ciesammtdrüse viermal erkrankt war. Die Gescbwulfst kanu 
hfllineryi-, taust- liis kindskoprgro.s.s wenb.'n und bat ein elastisches, 
pi';ilb;s Get^ge, das gelegentlich das (iefühl der Pseudofluctuatiou ver- 
unlassen kann. Sehr harte Tumoren sind meist durch Kalkiirdageningeu 
und nicht durch eiu besonderes hartes Gefflge des (Jew^bcs bedingt, 
d;i der eigcntlichn Fascrkrelis, dt-v Scin"b«s, von Kau ff mann ganz 
geleugnet, nach den Angaben der Autoren zu schÜessen, jedenfalls nur 
.sehen vorkomird. Dann pflt-gi di-r [inmiire Drllst-iitumor eiiif erbfblicbe 
Grösse zu erreichen, währeiul die Lymphdrüsen zu ansehidlchen Massen 
wuchern können. Die Sebniltiläche ist lap|<ig. körnig, transimreiit, gell»- 
röihlieh und liefi-rt n-icblichi-n Ivrt*bssaft. Die histologische Structur ist 
dif des Cylinder- oder IMaltenepithelkrebües oder des Medullarearcinouis in 
ihrer lypisclicn Erscheinung, wobei der Krebs aus einer Veränderung 
des ursprfinglieben Alveolurepithels h^Mvorgi-bt. Das-sellje wuchert sowohl 
gegen <las Lumen <ler Ullisebeu wie nach aussen, sc dass es dieselben 
allniälig zu soliden Krebsnestern umwandeil, welche von mehr weniger 
inüchtigen Fasei-zflgen allseitig umschlossen werden. Es bandelt sich also 
um eine priniür»* Kpit b<'I wueht-rung, im Gegensatz zu der iüter- 
aheolären Entstfhiiug ih-r Sarkome. Im Ganzen sind die Krel^sgesclnvlllste 
gefössarm und weniger zu Btutuugen wie die Sarkome geueigi, dagegen 
ist auch ihnen in hohem Masse die Teiidnuz eigen, in dif Naehbarsebnft 
und besondt-rs in die Tiefe gegen Tmcbea und Oesophagus foiizuwuchern 
und Vt-rschieliuniT. Comiiression und Perforation dieser Organe zu ver- 
anliussen. Dabei karin die Trachea die bekannte säbelscheideuförmige Ver- 
knununmg erfahren, und wie gesagt, in ihrer AVand von Krebsmassen 
durchwachsen sein, ohui* dass dabei, wie Kauffmann angibt, eine Er- 
weichung der Knorpel einträte. Der Uesoidiagus winl unler Ümständ^-n 
gegen die Vorderwaud der Wirlwlsäule gepresst und perlbrirt. Die Nerven- 
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und (iefässsliüiiiiie dt^r Hals^^fjjt^ml ni'nli»n uinwaL'hsfH, tliroinhasirt und 
ulc*'rirt. ((hglnicli aus d*'Ui Jahn' 1KJ7 shimnicnd. gibt der folgende Fall 
von Poumet noch hnalo ein treffliche.s Parmligma clics«r Zustande : 
^Oani»*;!- du lobe gauche df la gluiidf ihyroidf ; uhljtemtion de la veiiie 
jngulaire iut^rne pauehe : uleöration de latraehee artör?; uK-eiiitioii et per- 
ibraiioii de roesophagt* et de rartc*n> cfirolide primitive gauehe; h^mor- 
rha^e interne; mort." 

Des Weiteren kommt t.s nach vorgängiger Verwachsung mit der 
Haut zum Durehbrnch dt^r Kapsel und dor Hauldei-k^n, woi)ei sich dann 
flnctiiirt^nde Erwr-iehuJigsh'rrcie und juutljige Ule^ratiom-u bilden. Die Ge- 
lässthroniben künuen sieh bis ins rechte Herz fortsetzen und selbstver- 
stäudtich zu den sebwi-rsten Circulationsslfiningr-n ViTanlassimg geben. 

Die Metastasfn sind zurm^ist embolischer Natur. Als Ursachen 
der GerüsseBrcino.se zählt Lotzheek naeli Hcobachtungen aus der Klinik 
von Bruns tblg«-nde MögUehkeiten auf: 

1. directy Aufnahme von Krebsmasse aus der Schilddrtist» und Weiter- 
verbreitung iu den Gffösst>n; 

2. Gerinnung in den Venen und Kr'd).sbi]duTig in dem das Lumen 
ausfilUenden Thromlius: 

y. c*0iitiijuirlieh<s Uineiuwaehsen der Krebsmasse in die Lichtung 
der venösen Gefasse nach Durchbrechung der Wand. 

Charakteristisch ist hiefhr ein von v. Franqu« aus drm Sections- 
befuiid einer 4'.tjührigen, an Carcinoma gl. ihyrcoid. verslorl>*^uen Frau 
berichtetes Verhahen: ^Die Ven. jugularis interna und subclavia dextr. 
dureh wniche Kr^bsniiissen ausgeftUt; an der Einnitlndiingsstelle der 
beiden Ven. auomjm. in die Cava super, ist von i^er oberen Wand der 
beiden ersten ein kastanit*ngro.'«ser, weicher Knoten in die Cava hinein- 
gewachsen, wodurch diese fast ganz vt-rschlossen ist." 

Die tertiären Aletastasen frlbljn-n, dn* Häufigkeit nach geordnet, 
in die Lungen, die Kmtchen, Leber, (iehini, Siieicheldrflsen, Nieren und 
Nebennienui, woltvi die letzten vier Stellen etwa gleich oll betroffen 
werden. Nur fflr eine einzige Localisatioii des .seeundilreu Krebses SL-heint 
eine direele Conthmilalsinfeelion stattzufindt.'n, und das ist die auf di?m 
Manubrium strmi autlretende. Dasselbe war weuigsti'ns in den FällüU von 
Kauffmann dreimallirtrolTen. während die Lungen noch frei waren, aber 
die unmittelltar Imiter di-m Sternum gelegenen Lymphdrüsen infieirt ge- 
funden wurden und der Knochen seihst an seiner unteren Seite starker 
usurirt als an der oln^ren, respectivo vonleren war. 

In allen Fällfii hat sich der Krelfs in bereits struinös erknmkten 
Schilddrüsen eutwiekilt. Die secundäre metastatisehe Erkrankunir der 
Schilddrilse bei Krebs anderer Organe ist eine durchaus seltene Er- 
scheinunjf. 
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Der Tt*rlauf der JCrrtukheit ist eiaverhiütnissmitssi^ schneller, im 
All^'-eineinfn kauru fin Jabr wahrender, ja in einzelnen Fällen, so z. B. 
in dem Kall Lfttkes, kaum vierMonale betragend, wenn man ron deoi 
Zeitjiunkie an rechnet, wo sich die ersten Zeichen einer beginnenden Krebs- 
hildun^ in einer vorhamieapii Struma gezeigt haben. Dtin^emiiss kommt 
es auch zu schneller Entwicklung der durch die Geschwulst bedüigten 
Erscheinungen. Diese selbst nimmt die vordere Halsseite nach Art eines 
gewöhnliches Kropfes ein und lässt sich eventuell nach unten, unter 
das Stenium, aUo substernal verlbliren. Sie kann glatt, höckerig" oder 
knollig und sowohl m toto wie au verschiedenen Stellen von versehiedener 
Consistenz, weich, elastisch liis zum Psen<lolluctuationsLo:onihl oder hart 
sein. Schon üHh ist sie mit der Haut vei*waeh8en und diese selbst ge- 
röthet, glänzend, gespannt. Es stellen sich ausstrahlende Schmerzen gegen 
den Unterkiefer, die Zähne, den Nacken, die Schläfe und die Ohren ein, 
die wohl durch Zernniff und SitatnuniLr tler Kapsel und der über sie fort- 
ziehenden Nervi-n liedingt sind und in ihi-er Intensitiit wechseln. Auch 
Magenscbmeraen sind von Lehert dureh Onick auf den Vagus erklärt 
worden. 

Entweder dun-h tlirct-it- Laryni-') oder Traehealeompression, be- 
ziehungsweise Diinhwaclismig odi*r durch Oedem der Stimmbänder oder 
endlich durch secundären Lungenkrebs kommt es zu Dvspnoe, inspiratori- 
schem Stridor und ilvspiioetisehen uiler suf3oeatorischen Anfallen, die selbst 
den plützliehcn Tod zur Folgt- haben kötmen. Bei solchen Anfällen sieht 
mau nicht selten, wie der Patient in charakteristischer Weise den Kopf 
zur Seite liSll. nni deu Ijaryna;, respective die Tmr-hea dun-hgän giger zu 
machen. Heiserkeit, respective Stnimibandlühmmig wird durch Ergriifensein 
des Recurrens veranlasst. So beobachtete ScbeinmanQ ui einem Falle 
eine lolalo Piinilyse de.s rechten und Parest.' des linken Stiriimbaiides mit 
gleichzeitiger Lähmung des M. crico-artjthrnoeoid. postic, wobei die 
Reeurrenten in die (jesehwulstmasse aufgegaiigeu waren und diese selbst 
die Trachea comprituirt und iUire!iwaehse!i hatte. Unter solchen Umständen 
kann, wie ein Fall von (iaiibrie zeigt, iler Tod durch ARphy.\ie einlrelem 

Einen sehr instniotiven Fall dieser Art liat Uircher mitgetheilt: 

Nach Kxstiri.>atioü eiuer umfünglielien nia!iu;ncii Struma sollte der Patieat, 
der wieder fdter Schlingbf^rffhwcrdeü und erschwertes Athrann klngte, mit der 
Seldundüunde ernülirt werden. Kaum war dißselbe unter einigen Soliwierigkeiten 
eingeführt, eine NSlu*lösung eingegossen und die Sonde rasch wieder entfernt, 
als der I*atieiit bla.ss mit lilnuen Lippen, in die Kissen dos Bettes zuriicksank, 
nuch uinige dyspnoetisehe AtUi'nizüge inaelitc und verstdiied. Die S(!ctton klärte 
die Sache dahin auf. dnss sich zwischen Kehlkopf und Oesophagus eine längliche, 
wpfeufurmige, harte Geschwulst und ferner eine starke ödematöse Schwellung 

') Btginiky, Carcinom der Thyreoidea und Mitl-ftbciligiing dos Larynx. Ver- 
DfrentliMniagrn di>r Hufflniid'dotton G^»<e|Iiiohafl 7.11 Berlin, 1891, S. 8G. 
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heider Stimmbänder fand, die Dur eine Spur einer Pinta gloUidis oflfeo Üesy. 
Auch der Eingang in den Oi'soplin^is war odtimotfts ^schwollen. Der Tod 
war offenbar diireli vollslandigfn Verswlilusa dtr Stiinmli^nder erfolgt. Bei der 
starken Cdcnmtösen Seliwethmg und dem Vorhnndpüscin einer Geschwiil»it hinter 
dem Kehlkopf Iiatte di.*r Dnii^k di:-r SchlnndsMiide genügt» um deusolben her- 
beisuffiKren. 

Weim nun auch im Allirf-iut in^n fin nifhr wi-nigfr pmrnint-ntpr 
Tiimor die vonJere TTalsgi'jr'-ntl fiimimrnt. so kann iladi i-iiu' siclilhare 
Geschwulst und Verändei*ung der Halsgegend in fieltenen Fällen ganz aus- 
bleiht-n, indetn die Xf'uhiUliiiig nur nach innf*n (und unten i wuchst. 
Hawkins erwühui z. H. eines Fallt?s, hei irelchem der kranklinfte Proeess 
bis in den Oesophagus gedniogea ^ar, ohne rlass die Haut rerilndert 
oder unter der8ell>en irgend bedeutende Alienatiouen zw Uenierken gewesen 
wikren. 

Sehlingbeseh werden entstehen als Folge der Gompression der Trachea, 
die sich von leichtem Verschlucken bis zur vollständigen SHihickliehin- 
derung steigern können nnd besonders bei substcrimlen (iesebwOlsten aus- 
gesprochen slud. Lühmungserscheinungen mehr oder minder vullstiindiger 
Art in der oberen Extremität der kranken Seite haben dagegen ihren 
Grund in der Uiuwachsung des Plexus hradnalis durch die Geschwulst- 
massen. Als Feruwirkungcn dt.-r Gcfichwulst — oiier als Zeichen des 
M. Bascdoicii? i>fr. oben S. 42 den Fall Tillaiix) — dttriten Herz- 
palpitntioni'n. Ptosis nnd Exophthalmus leichten Grades aufzufassen sein. 

Pie oben genanntnn lierässtlironiliosen gel>en zur Injection der Eaut- 
venen der oberen Thoraipurtien und ItMcbtem Oedem derselben Anlass. 
Dass es schliesslieh auch zum Diirchbnirh nach aussen und Ahscess- 
bildnng. evenundl Verjauchung der liesrbwul.'^t kommt, ist l>ereits Iteinerkt 
und hier nur hinzuzulllgicn. duss sicii auch an die Punction oder Inoisiou 
leicht eine Ulceration oder Abseedirnng anschliessl. Dann stellt sieh ein 
renuttirendcs. nicht allzu hohes Ficlter ein. üebrigens ist ein remittireuder 
FieliiTtvpus amii in einignii Fällen beobachtet worden, wo dei'st'lbe nicht 
»nder» als durch Aufnahme von tieschwnlsiHlemenlen in die allgemeine 
Circulalton und die pjogene Wirkung dieser AhspÜttenin^eu erklärt werden 
koniiie. 

TjS bedarf kaum der Erwähnung, dass die etwaigen Metastasen die 
ihnen zngeliörigeu Ersch4'inuni:en hervorrufen und leizTnre das Kraukheits- 
bild vollständig douiinircn könuHi. Dadurch und durch die primärn Ge- 
schwulst Itediiigt. stellt sich dann bald eine hochgradige Kachexie ein, 
die die Kräfte des Kranken consuniirl. 

Die Kranken gehen entweder an dieser Kai-herie zu Grunde oder 
ne werden — viel häufiger — durch einen suflocalorischen Anfall direct 
oder in Verbindung mit einer Uronchitis hinweggeraflft. Selten sind Rhi- 
tnnfren aus arrodirten Geta-^sen (User, Lebcrt. Perforation eines Sehild- 
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drÜseu-C'arcinoms in die Speiseröhre und Ärrosioii der linken Carotis) »nr 
Todesursarli*» geworden. 

DicDiagnost! ist niclit so Ui'u-ht zu stellen, wie es auf den erstea 
Blick scheinen konnte. Freilich wini sich, wenn man eine Kropfgpschwnlst 
vor sieh hat, dif mit ho<'hgratliger Kaeht'iic, starken Drüseiisehwellungea 
und eventuellen Metastasen in andere Organe einhergeht, deren i.'arcino- 
inatftse Natur sicher ist, ein Zweifel fiber die Natur derselben kauai 
erheben, zumal wenn die Gesclnvidst ungewöhnlich schnei! gewachsen tmd 
in toto oder partiell druckcmptindlii-h ist. Kojnmcn vollends ausstrahlende 
Schmerzen, Athcui- und Schliuglves<'hw<Tdeu, wohl gar sulistemale 
H<'hincrzen, Oedem der oberen Thoraxpartien und Venenektasi«n daselbst 
Iiin/.u. tio wird drt* Diagnose durch diest- Momente des Weiteren gesichert 
werden. Indessen (iies gilt nur filr die ausgesprochenen, in ihrem Verlauf 
weit vorgeschrittenen Fälle. Auf der anderen Seite kann eine pareuchy- 
niatriRe und fibröse Slnmm und, was die ADfangsstai^lien der ErkTankung 
betrifft. Kelbsi i'ine Strumitts sidiacuta zn sehr ähulitdien, unter üniMändeu 
flberhaupt nicht abzusondernden Symptomen ftthren, denn abgejsehen von 
allen anderen ^lomcuten, kann selbst das für die Strumitts subacuta charak- 
teristiöclie Fieber, wie mehrfache Beobachtungen zeigen, in dem gleichen 
reraittirenden Typus auch hei dem Carcinoma TJtjfreoi'ieat: auftreten. Dann 
sollte die Diagnose wenigstens dundi eine Function mid die tJntersiichmig 
der eventuell mit der Hohlnadel aus der soliden Tieschwulst heraus- 
befördcrteu Gewebspartikd iTmüglicht werden., In der Tliat ist dies niehiiach 
durch den Nachweis charakteristisch grnppirter Krebszellen (Ne-ster, Can- 
croidperleu) gelungen und deshalb dieses Vergehen von Kauffmann be- 
sonilers empfohlen ^vorden; dass tlies aber keineswegs initiier gelingl, 
sondern der TroicHil nur Blut oder Eiter ohne specifische Beimengungen 
zu Tage fördert, davon nnisste sich der genannte Autor selbst ftberzeugen, 
und wird Jeder, der einige Erfahnmg in diesen Dingen hat, sich von 
vorneherein sagen müssen. 

Von Bedeutimg bleibt immer, nanieiiilich bei subslenialen Tumoren, 
die feste Verwachsung derselben mit der Haut des Halses und das Fehlen 
einer Hebung der St.-hildilrilse lieini Schliiekeii, welch lelzlere Irm deu 
einfachen Stnmien vorhanden zu sein pflegt. 

Das.s die Prijgliosf i-iue durchaus uiigtinslige ist, lehrt die geringe 
Zahl der bis jetzt iliurh Operation — denn selbstverstiiiidlieh kann nur 
von einer solchen die Rede seui — gcheihea Fälle. 1 Fall von Schech, 
t Fall von Kocher, 2 Fälle von Billroth erschöpfen die Liste. Die 
anderen Krankengeschichten sind eigentlich nur Seclionsberiehte mit voran- 
gestellter historia morbi. 

Die Behandinnt: kann nur chirurgischer Natur .sein und nnis.s 
sich auch hier zumeist auf symptonifltisches Eingreifen, die Ausfllhruug 
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iltT Trarlii-nioini»* oil>*i' (»('.*u:i|)hft;rnionii»^. dip S|tt\1iun^ von Al»iccss»'u. Ali- 
tragiiii'i ■^n^nuiH.seirtiiilfr Cfweltsiimssfii niil ticiii Mcssit. scIinrlVin Uiffel 
oder TliifriiiocaiiUT. die Cauttrisation d»^r jaiii.*lii|ü;*?u Gest-Uwnlstfläcli*^ mit 
<'|jlomuklö.sinijr u. s. f. lit^schräuki-u. Bei ilfii dif riHscInviil-it Äeltisi ari- 
geht-nrU'it UpfiiUion fu Imiiilt'li fs sich um iük Totalexstirjjatiou oder das 
Evidp»i*'nt. je nn^h <\<^r Nöthigrun^^ des t>inzeliUfU Falles, indess mit der 
Mawjnilif, i\aüs die l'liinujren die Exstirpatiofi xn berorzn*r*u pfleg-i-n. 
Allt^ i ipf-i-aiioriHii Ideteii ahcv duicli den Sitz der Geschwulst, ihr Eiii- 
drinjreii in dit* Nrti'li)iaior;/?irif luid ihre Aii.sltreitiiii»r iu die Tiefe lui^e- 
wnlinlich grosse teehnische S<*hwi er i ekelten dar. 

Dpu GlaidM'ri an dii* Wirksainki-it zf-rtlieih-nder od^r atropliirender 
Eiiireitiun^en mik) l^ftrer^c•huImIils^■|■ inji^clluai-n hat mau gründlieh ver- 
loren. Selifinliart' Erfuifje in dieser Rielitiiiit: haben sich iuinier wieder 
als Täiisehmiirfn lu-raiisgestHIt. So lii'nliacIitMtt' User h^i niiifr riOjrilirifreii 
Frau, dcn-n Kr(i|it' vor vier .Monalt-n .-iilsjantlen. aber iu dfu l<-uieii zwi 
-Moualeii auffalleuil sehnell gewnelL^Mti war, da-ss derselbe naeh Einrnihuiif^ 
von •b^dolnnnsulbi' iiinerh«h> 14 Tayrrn von 4t^ au( IM^ cni ziu'ückü'inir. In- 
deS!^en starb die Frau Ituizt- Ztit darnuf an einer lliini(»rrlm*fie Brt-.rielJeu 
Bloles. Die Seeiiou erpab ein Mfdullanareuioni der Thyreoidea, welches 
ilic Wand der Art. Carotis arrodin Iiutte. (ileiilizeiiiia- bestand eine 
foffenliai' ilUere) Conirnunicatinn des central zeii'allenen Tumors mit dem 
OesopliApis. Durch <lie etwa '.i cm weite Oeffmuty: iu der Wand desselben 
waren die zerlallenden (iescbwulslmasseii ab^efnbrl und so war die Ver- 
kli'ineriniL' der (J**si-hwnl<l und der scjiciultart' Erfolg der .lodolbnnein- 
reilnm^ zu Stande ^ekouiuien. 

Der interne Arzt winl aKso seine Aufgabe vomehndieh darin zu 
suchen haben, d''U rharakter der Geschwulst niö^dichst früh sidierzustelleu 
und dieselbe alsdami dem ('liinirtreti zinn opemtiven Einjcriflf zu tiberweisen. 
Die Krfifte sind durch roborirende Massregeln thiuilichst zu erhalten, die 
He|>leil*Tscheiniinyeii je nach N'>tUiirun[f der rmsiäiide zu behandeln. 
Dass man bei «rbiciizeiti^r vorhundejit n Schling- und Alhembeschwerden 
die EinHlliniiii; eines Scliliiiidsihlauches. respeclive Sidilundrohre» besser 
unt<.^rlilsst und .sieh auf dif Anwendimia: von Nihrklystirea besc-hränkl, 
lehn der oben (S. 40) vnn HinOier rnil;:et heilte Fall. 

Aidiiingsweise sei uotdi der geleiienlliehe» Entwicklung von Enchon- 
droni knoten in der Schilddrüse gedacht, welche jedenfalls sehr selten 
Torkomint. da die meisten Autoren, so z. li. auch Lrtcke, ihrer gar nicht 
eraÄhnen. Ich finde nur einen von Esquardo beschriebenen Fall. Hier 
wurde hei einem 10jährigen Kinde eine halbseitiire. orangegrosse Geschwulst 
exstirpirl. von der sich bei der hislologi.schen T'utersuclinug erirab, dos« 
«'S sieh um wuchernde Enchundrom knoten bandelte. Endlich ist auch noch 
das Vorkommen von C'hondrosorkomen —gleichfalls seltene Bildungen 

Bwald, ErkniDkuDfCii dvr HcbtlddrllH, llyxMpm nnil Crvllnliiiiii*. 4 
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in der [irtise — anzut'Hihren, welchen, wie den Eücbondromen weit mehr «»in 
pathologiseb-üuatoiitiEches wie ein ktiniscbes Interesse ziikonnut, indem 
sie sich in ihrem KraiiLheitebilde nicht von den einfacheu Sarkomen 
unterscbeiden. 

Die Ecbinokokkengeschwulst, Syphilis und Tuberculose der Schilddrüse. 

Kcbinoeoccus derfii-bilililnlsi; winl mir seUeii an*^'t'lrotfeu. Die 
Geschwulst kami eiutii erheblichen CiiUaag utuiebraeii und zu den dadurch 
bedingten meohnniseben StÖrunja:eri Yeranliissung geben. Aueh Perlbratiou 
in die Traehea mit sofortigem todtliclien Ansjranir isl lierlclitH (Lienhard 
tuid Goufh). Besondere spezifische Syjnptorae kommen d^-n KcbinokokkeD 
der Thjreoidea nicht zu, vielmehr sind sie in ihrer Eiitwicklnng nnd 
ibron Erscheinungen, respective Folge zuständen ia nichts von den ver- 
nehiedenen Formen des Cystenkroples is. nuten i untersebiedeu. Ihre 
Diagnose ist nur durch eine eventuelle Function und die Unlersuehung 
des herausgebrai-hten Inhalte« zu ermöglicbeu. Finden sich darin Hakea- 
krftnzt!. Ijamellen, evenlucn Hernsteinsäurt'. kü ist die Diagnose allerdings 
gesii'hert, gleichviel, nU de-r Oystfiiiulialt wasserklar »«der eitrig ist. Ho 
h<>richtet Oser fllHjr einen derartigen Fall, in welchem d*'u11iche Fbieluatiou 
des Kropfes bestand uiul dii- l'nneiion t.*itien diekfltlsi^igfn, mit vielen 
Meinen nnd grossen Blasen imtermischten Inhalt ergab, in welchem ScoUces 
gefunden wurden. Auf Jodeinspritzungen erfolgte Heilung. Zoegge- 
Manteufeil bat Bitd>en Fälle von Echinococcus Thyreoideae gesammeil, 
von denen drei durch Perforation in di<- Trachea und Erstickung tfkitlich 
endigten. Auch dieser Autor kommt zu d<'ni Schlüsse, dass die Diagnose 
auf Eehinococcus ohne Untersuchung des lieseiiwulstinhaltes nicht möglich 
ist. Von IntHn-ssf dürfte übrigens noch der Umsiand sein, dass von der 
bei Function ihr Lfber-Ecbinokukkiii ndaliv häufig iiuftretendiMi Urticaria 

— die übrigens auch bei Echinokokken an anderen Stelleu beobachtet ist 

— bpi 4b*n Scliitdilriisen-Eclmiokokkeu, lieziebungsweise ihrer Pimetion 
nichts beriditft wird. 

Die Syphilis der SchilddrOse ist eine äusserst sekene Erkrankung 
und kommt, so w^it die heutigen Erfahrungen reichen, nur als Theil- 
crscheinung gleichzeitiger visceraler Syphilis vor. Birch-Hirschfeld *) 
und Demme*) berichten ftber das Vorkommen von gummösen Knoten in 
di'f Schilddrüse syphilitischer Kinder, ilie Hirsekorn- bis Erl>sengrö8se 
erreichen, grau-rölhlii-h oder grau-gelb sind und die charakteristische 
Rtruciur der (.iuramigeschwtllste haben. Ueber ehaen Fall von syphilitischer 
Neubildung in der Thyreoidea des Erwachsenen berichtet E. Franke!. 



*) Birch-Hirscbfeld, Lcbrliiich der pathologischen .\natoinie, S. 688. 

") D«mme, (ifrhurdt'« Handbuch der Kinderkrankheiten, Bd. tll, 2, S. 4t8w 
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Auch hier hnndtli i-s sicU um »^inen Nebenbefund b«i pleielizeittger 
Öypliilis fler Traehi-a, (ier Lungen, der Leb^^r uud der Knoehtn, welcher 
1. vitam keinerlei Symptome iniichte. Das Gewelie war am Ueberjjraui; 
zwischen Isthmus und rcchleui Lappen üi der Höhe von 2 cm und der 
Dick« von 1 cw in eine zieiuHeti derbe, gelblich-graue Ma.sse uiiigewaiirtelt, 
welche ahne scharfe Grenze in das umjrebenib* Pari*nchyni llber^in^. 
Mikrut>ku[)iseh «erwies sieh die Xeulilldung im interlblliculiren Gewebe 
gelegen und aus einer Üppigen Zpllwueherung bestehend, die das um- 
gebt-udt* Pai-enehym thi-ils durch Couipivs-sion, theils durch din-etf^s Ein- 
dringen schädigte, aber — im Gegensätze zu den Tubßrkelherden — 
geringe Tendenz zum Zurfall zeigte. In Schniltpräparaten konnten, wenn 
auch iu „äusserst spärlicher Zahl", di.- vi;n Lustgarten beschriebenen 
SyphiiisbaeilleD naehg*t\vi<'5('n wiMvi-ii. 

Da dies, so weit bekannt, bisher der einzif^e Fall von syphilitischer 
Erkrankuiiff ih-r Thyr^oitlea beim Erwai^hsenen ist, so würde sieh dem- 
luwdi die yrliikldrüse eines huhen Grades von Iramuüität gegen das 
syphilitische Virus t-rfretieu. 

Anders steht es mit der Tuberculose der Schilddrüse, da die 
Thyreoidea naeh neiit-rru Krfnhruufren häufiger, als m;iii frülier irliiubte, 
Sitz von Tubereulo^e ist. NochVirehow („(»•^sehwillste", IM. II. S. 679, 
und Bd. III, S. 63) b«tonte die Seltenheit der Tuberculorie, Cobnheira, 
Chiari und E. Frünkel spreeben nbereiustimmend von einem •geradezu 
regelmässijiren Vorkommi-n. so da-ss der Letztere „bei Fällen iieuter Miliar- 
tubercutose Sehilddrßsentuberkel niemals vennisst hat" und sowohl Chiari 
wie Fruukel auch bei ehroniseher Tuberculose die Thyreoidea erkrankt 
fanden. Ersterer begegnete unter 100 Fällen siebenmal, letzterer unter 
50 Fäüen Heeh^nial tuberculö.s«'!! AtTiM'tioneii der ScdiilddrOse, die ziuneist 
als miliare Knötchen auftraten, während grössere verkäste Herde, respective 
Knoten vi^-l selteaHr aiigetrolTeii werden. Eine Vergrö.sserung der Drüse 
tindet dab*-'i nitht oder nur üi ^ranz geringem Masse statt. Die Tuberkel 
haben das bekannt«: « härakterit>li.s('he Gefüge, besitzen meist die Laog- 
hans'schen Riesenzellfu urid nelinieii ihre Genese au« dem int^-rstitielbin, 
die einzelnen FullikeJ des Organes tieuiienden Gewebf. Die letzteren sind 
htellenwt'ise comprimirt, ihre Wandungen auseinandurgepresst und der 
Kollikelirdialt ist in mehr weniger vorgerücktem Stadium regressiver Ver- 
änderung bis zu Völligem Schwund des Farenchyms. Baumgarten nimmt 
mit Coruil imd Kanvier an, respective überzeugte sich bestimmt davon, 
dass sieh die Kollikel auch an <ler Bildung des Tuberkelgewebes durch 
Wucherung ihres Epithels und Umwandlung der gewucherten Epithelien zu 
(ypisehen Kiesenzellen betheiligen, wälircnd ihnen Ohiari und E. Fränkel 
nur eine passive Bolle zugestehen, l'uberkelbaeilleu sind vorhanden, aber 
nueh Angubf Fränkel's nur sparsam und ganz besonders selten iu deu 

4* 
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Riesfiizi'Unn aiigetioftVii. in ilt-uen sie b»-kaimtlicb. aiicb aadtTwäils. nur 
v<-ri-iiizelt zu fiiuJcn himi. In Hf*m g-lcich zu bes]ir+*«lifMiiien FiiUf Vdu 
Bruns» d*issen liistologisdie Untersuehiiti": durch Baiimgarten iiusgoniliit 
wurde, durchsuchte* Letzterer mehr als 1(10 Schnitte von vei^cliiedenen 
Knoten der Dmse ohne Erfolg, obwtdil au der tiil)ercnlösen Natur der 
betrefiendeu tieschwalst. „weleln? das histologische Bild des verkäsemlen 
ßiesenzeilemuberkels m optUna fmtna zum Au-sdnink brachte", nicht zu 
xweifeln ist. In allen früheren Fällen trat aber die Tubereulose der Schild- 
drüse stet.s als SfCuniiiire Affeclioii im Ansehluss an anderweitige Tuber- 
culose des Organismus, und zwar, wie ea scheiot, ganz regelmässig bei 
acuter miliarer Tul>ercnlose. seltener bei Phthisis, auf. Primfire Tiiber- 
culose der Scbilddrüsf ist, aiigeseiien von einem ganz zweifelhaften Fall 
Weigert's, erst eiunial von Bruiis beobachtet. 

Brnns hat nümlieh über einer Fall von Struma tuberculom he~ 
riehlet, welche bei eiuem 41j;ihri;feii Maiiui- „wabrscheinlJrh'' primär ent- 
standen war. da sicii kein anderer tuberculuser Herd nachweisen Hess Das 
klinische Bild glich dem einer malignen Htruma, iini wurde die Exstir- 
imtion des ICropfes nothwendig, dessen histologische Struetnr und ebenso 
die einer spiiter exstirpirten Lymphdrüse am Halse, wie oben gesagt. 
zweifellos tuherculo.- waren. Der Batient wurde nach lÜ Tagen gehfüt 
cutlassi-n. Line absolute .Sicherheit für riit- primäre Natur der Erkranknng 
ist also nicht 2;egelien, iudesswi wird mau anerkennen müssen, dass die 
„WAhrscheinüchkeit" in der Thal eine selir grosse ist. 

Schllesslicb soll nicht unerwähnt lileilwii. dass Duinolard unter 
dem NamHii „ Thifroidite fnflicHfaire* i'inen in der J)rüse ablaufenden 
subaeuten Kiitzündirngsprocess besehriebm hat, tier unter wied(;rhol!en 
Rxacerluitionfii, gefolgt von üstnlösen Abscediruugen, eiuhergeht und fllr 
tubercuUis gehalten ist. Wir werden, da es sifh dabei zunfichst um Vor- 
pinge han<lelt. die in eini-r bereits bestehenden Struma platzgreifea, Ijei 
Besprechung der „Striimitis" darauf zurürkziikoniiiien haben. 
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Eistorisches. 

Es ist zu verM'unitfni, Aaas eine so aulTallemlH HUäMtdiing wie der 
Kropf iiit'ht viel eh*?r uikI In viel uailUufrlit'lifrem Massf dit Aufuierltsain- 
k*^it der A^-rzte Hrrt'*rt liat, wie dii-s uarh dfu spürlictu'ii Aiigal)'--!! des 
AIt<Tthiiius und dt's rrü}irii MittiliihtTs dt^r Kall gewi-sHii zu si-iu si--li<'iiit. 
Nor vereinzelte und dllrfti^e BvmHrkmiirea bfi Pliiiius. Vitruv uud 
Ulpiari — tumido fffUture jirneciptte lahnraut Alphium inctAae prüpttr 
nquarmii quaÜtatem fpiihtis vtuntar — weist ji daraul' hin, dass das 
endt^raische Vorkomnun des Kropff-s l>fkaiuit war, wie auch ^ele<rent- 
lit'h dit? KropfjresfliwiiUt '•iiiZflncr Pcrsonpu tTwrdiiit oder als ^'uUlirli« 
Sirnfn an'TKlroht winl. Mun-o l'olu erziilill in si'in<*ii lli-isrii IXIII. J^ihr- 
hunderii, liass ik*r Krupl" im luittflasiatisclu-u Ho«-Jiland häufijr Torkiuniut'. 
Alwr erjst im XIV. und XV. Jahrhundert finde» sich eiufieliHixde Üe- 
K'hreibun^'eU d<'s Leäd^-'ns, iinlm- ihiit-ii ilie- ili-;* Parueidsus nher die 
Krankhi'il irn SaUhurjrisi'ln ii nirlit nitr diinli jiulf linohaclitung-rn. scintltTii 
ftuch dmhin-h liervorragt, da^s dariu zuerst der Bf'ziehuagen zwischen 
Kropf und Crftinisnnis Envühnnnjr »ji-seliieht uud genauir-re Anj^aben ftbi.T 
ilvu IftztHven gemacht werden. Wi»' is stdu'iut, liefert die Literatur des 
XVI. und XVII. Jalirhundnrts wenig Ausbeute, denn Hiraeh, dessen Dar- 
ßtelUing wir hi»-r folülHi, zählt -iwixv »'ine Reiht- von Siliril^stflli*ni auf, 
dif aus dfii Alpin, a«:« L npiru, vom Atlas, d<ii PyreniU-n, aus PtTU. 
(.iiiaK'umla. Sinuatra. dnu Pinzv'aii. d*'iH Harx und dem RieHHugfhirgi* 
«. A. Ml. übiT das Vorkoiniin.il di*s Kropfes, liezi»dmugsweise endeUMseli<*r 
Kropfberde beriehlt-n, ab^r ufftMiliür kt-iiiH ciiiirnheiideren Studien anprestelll 
und jt*riHjifalIs ilit- Fntp* nicht von «rrösstren Oi^ithtspunklrn aus he- 
handell haben. Als erste wirklieb wi«seusebaft liehe Bearbeitung wird dii* 
Vdii Jlaharui','") Turhi 17HV, ^Miiiinnt. in wehdhM* dii-st-r Autor Ilbi-r 
seine im Thalia ^uu Ao.-ta genunhtun H(!ubaclituug''n berirhivl. 1792 er- 
schien der jemmdlegendu Essay rdier Kropf und Crethiismus in der 
ItfauriMUiH und im Aostathalc von Fodörö und im Jalnv IHlM» win .^Traitü 
du goitre et du eretiulsme". dem dann iju Lauf« diiJ^i's Jdhrbuuderlfi eiut» 

') Sa! gozzi H Balls BtupiditJk ovc. Tnrino 1789. 
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nVioraii« grosso Mfrigo von ziiMUiimeDfess^^nd^u Wwk^u und Emzi'I- 
^rfioba^htungen ^t-(o\^{ ist. aus dounu tlie MoiioarnphifMi imd Abliand- 
IniiKeM von Rftscli. Maffei, EuU-nberg. Labert. Virc-how, St. La;^er. 
A. Hirsch, Klebs, LUoke, Kochrr. Birclicr. WoIfl.T* — um nur 
einige der liervon-a^fiulsten Autoren zu nr-rmen — als besondri-s bf«(?htHii?»- 
wiTthf* Ri'ilräj;»' zu d^-r Ai^tiolo^i»" und PatlKtlou^if d»s Krn])fi's und des 
von ilirii uitbt zu livMUt*ndt*n Civüiusiiiiis bfi vorrajüri-n. Es ist hier nioht 
der Ort, auf die historische EntwJL'khm^r der Lehre vom Kmpf and die 
BesclirWbiinji- ili-r finzohien Ej(id"-niii'ii im Einzthien und dt»s Nitheren 
einzudrehen. Eine aus^ezeiL-hnetc und in ihit*r Art unill)ertroffeue Dai- 
sti-Ihmg lindet sieh bei A. Hirsch in seinem Hamlburli dir historisch- 
geo^rraphisehen Pathologie fStuttfrart 1083) und ein hk auf das Jahi* l>*93 
foitgeHihrtis umfa.'WHndfcs Kiteraturverzeiehniss in di^-ni ^Index Catalojfue 
of the Library olthe surgeon gfpneral oftice. C. S. ariny. unter den Stii-h- 
worteu ^Cretinisnii-'', ^Goitrf' luid pTlinvoid gland". wrh'hes nicht weniger 
als 1857 VeWiffentliehun^Hn auf dt*-sHiu üel)iet»- aufziUiU. Auftserdem nennt 
Allara in sriner sonst t-twas kniusi-u Monouranhii' _(ilH*r den Cretini.'^mus" 
(Leipsi^r 1^94) eine Anzahl weni^^r V»ekannter Autoren, die über Kroiif 
und rri'tfntsuuis in Italien, lipsonib'rs in dfii itahonisclipu .Alpfuländem 
gesehrit'b<en haben. 

Vorlcommen des Kropfes. 

I)i-*r Kropf kommt sporaflisrli iiln-rall \ov. endemisr*h ist er an «:ewissc 
ürthi-h bfsi'hriüikre. nuHst M-harf jr^iren die Nachburschaft abgegrenzte 
Bezirke gf-bimden. die sich aber über die ^nze bewohnii- Erdobei-jBäche 
zerstreut vorfindfii. Hniul in Hand mit df-m Kropf fr*^ht dif V»^rbreituntir 
di's Cretinisiinis. so dass sich \)i'uU- Erkrankunystbnupii andi hiiLsichtlich 
ihres jrt'ujrniphi.sclien Auftretens ni<*ht gut voneinander trennen lassen, 
sondern am be.-iti'n eine genieiusmiM' llcsprcchunjr fiiulcii. 

Von dfiu Cujfan^. welehf^ii dii- Kropfcrkraiikuii;:' luul der Crelinisnius 
tM'treß'fnden Oiles annehmeti konunn, mögen die folgenden Zahlen ein 
Bihl ;feben. 

Die licsauimtzaid df-r wc^i-ii Kropf für difnstuntauplirrh h-rklörten 
MilitiW'pthehti^'cn b^iiigt in der polhisehfu Schweiz jährlich durchst-hnill- 
iich lli^K imd nmssten in den Jahren l^lb — 1?^81 insjj:*'siuiiuit I2*J77 
Mann dl**scs LeideiLs we^en zurlbkiürfslelll werden. Im Köui^ieicli Italien 
sind bei den Aushfbunjrm von 185it — 1S(J4 we{ri*u Itiinvisnias, Cn-tiuisnnis 
und Kropf auf JH BHMHJO Einwohner 301 zurfifk^enif*sen. und zwar 2(»it 
Idioten und ('retins und 1*2 Kröpfige (Allara)'): die itahfuüsehe KiiquetH 

') Hior v^rsL'liieM »iah <bi« V'crhiilniUB AwUohcri Kropf und Crptinisnius off<»DL)ar 
iladiireb. dats«« auswrhalli dfr ei^'ntli(-'hpn Kröpfte rritorii-n dir ldioU>*tiiiiR iit>pr«it!gt, 
wülircnd in den KrApfgvf^-nden di<^ Kropterbranktinfc überftll iiiiniorUcli weit vriruiatelil. 
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von 18&3 erg-ilit in Piemout auf KXHMK) Kiiiwulint-r 154 Civliiis, in (Ut 
liODihardei 21 lö »mri in Vf-neti^a 23 oder iu den genannten l'mvinz**n 
mit i'iufr fiesanmitzahl vini 'J'»(1'>03H Sfclcn 1'2Hrt2 CrKins unil 128730 
KnipÜH«*. In iltT Provinz Mnilimii siml anril2ö54y KirnvohiH'r3TC>7 Kntpfigt 
lind W5 Crciins pmiitt^-lt (Bnieht der Speoial-Connuission von 1883). In 
WhIscIi- iiiid TlHilscIiTirol kriMinifU imi-h einer von dfr lisd^rTHchisHii-ii 
Kt^gieninjür l«y.-J erhobfnfii Swiistik auf "V'7U4<) Einwohner 93U Creiins, 
in Dcutsclitirol altein auf 21)7201 Einwoliner 272 Cn^iri-s. (Die Zahl äfV 
Kröpfijß'f'n hl iiielit anfi» i^t-Iii^ii.) Im cislfithani^ii^hfin Owiterniieb wonlen 
auf eine lVvriIkenui<r.szahl \on 21S4U112 Sei.Ieti 12Sir> Cretins, d. li. 71 
pro IfHMKKIari^ejreben, dor-ii würden in dem am stürki^ten betlallenen Distriet 
Min-aii iu Steiennark H)4c> Cretins auf je 1(X)000 Einwohner koimnen. In 
Frankr^i(di stelltiu sich dir Zahlen nach dem alh-rdinATs auf das Jahr 1^73 
zurüekgelegeueii Ifii|>[iurt vnu Mailhirjier fiiip-iideriiiasseu: T>ie Ge>aiimit- 
zahl der iu Frankrt'it-Ii lebonden Knjpfi^en über 20 Jahre lielrug 37(>4<!)3, 
die der Cretins und Idioten i-in-a I2<MKX). d. b. es betrug die Zahl der 
Klopfe Hr4 pro mille, die diT Cretins und Idioten 33 pro nulle der 
fieRanimtitevolkening: von rimd 3*> Millionen. Diese Zahlen slnderu sich 
aber auss» lordi-nllieh. wenn di«- noeh zu nemienden Dejwirtenienls, die den 
Haiipt>:it'/, tlcr Kndeuiien luldeu. fiu" sieh p^nomuifii wenb>n, wo daim 
z. B. im Oeparleiiient Savoie 1337 pro mille Kropf und hier wiedertun 
in den Tliiltern der Maurieuue imd Tarantoise 22*7. respective 14ri pro 
uülle (Vetins gezüidt sind. 

Diese Aujrn'M'n moirfn .ir''nflgen. die soriale und wissenseliaflliehe 
Bedentiuisr der in Rede stebendi-u Ki"aukbeitsfonnen zu zeiju:en, die danaeb 
in der Thnt t*ine fres-senib* Flt-ehio an di-m Lt-ili der bctroffHuen Be- 
vftlkenuigr, bezit*hiui|j:s\y*ejse der bi*ir«flV'iideu Staaten bildt-n, woiuus sieh 
das lebhafte Interesse, welehe« man denselben zu^rewandt hat, von selbst 
rechtfertigt, l'ni eingeliendere und weitere, die Oesanuiitlieit der in Frage 
kommenden I>under. d. h. mit anderen Wollen: die gesaiumte hewuhnte 
Erde uniiasbend«' Darlegunjfnn kann es sich hier nielit handeln, viel- 
mehr ndisseu wir dieserhalb auf di.- t^uelleuwerke verweisen. 

Ilirseh hat hi «einem Hamlburli der hisfori>eh-geoLn*aplnseheu 
l'athidogie die nln*r die Verbreiiuriü" des Kropfes In-kannli'U Kifahruugen 
auf das (jenavies^te ziisaiuinengt.'t ragen und versucht, die einzelnen Kropf- 
distriet"* i^üwohl ränudieli iiingli(h<t abzugrenzen, als au(di L'l»*iehzeitig die 
Inte^^itilt dir Erkrankung, d. li. di** Höhe der Krank«nzitt'''r. auf (iruud 
amtlicher und anderer Angaben zu enuitieln. (jeheu wir an der Hand 
dieses bewährten Führers die einzelnen Liinder dundi. so finden wir, ohne 
untj zu oder iu Details zu verlieren, folgende Verhällnisae: 

Ks gibt in Eutopt» einen Mittelpunkt stärkster Veriireiiung von 
Kropf nnd Ctvtini^nuis, das itebiet der Ceutnilalpen. von dem aus die 
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Kraulcbnit nach den vfrNi-hiedenert Rii*hliingi>ii liiii ^Iciclisiiiii Huszu.slrahk'ii 
M'lifint. DaHfit'ii fiinlm sidi noch hiiih Aiizalil klemeivr tViitreii. vhi*n- 
fftlls an Uebirjf^tfiliebuugHii gHliiiinlt'n otWr im Vorlaut' tii-l' fMiu-i-srluiUlonHi* 
Fln-ssiliiilcr jft-lt'trfn, iUh iVw von jennui Haupilurd r:\iiiiilii-ti ••uitViiiiwi 
LiegL-iuU'U vtrsorfTtii, wii- z. B. iUr GaliKicu iiiiil Xat'liliajläiulpr die 
Karpallii-n, lur Mittel- uinl NonUlf-iitwhlmul lUe deiUsflifU Mittnl^iybirfrt', 
für *iii* Ciivuz(lit>lm*t« von l'^raükreirli \uu\ Sptinii'u d'w i'vivnüfU ii. s. 1*. 

Aber auch imiH'liall) difser grossi-u Bi'zirke ist lüc KmiiktiHit keiues- 
Wf^s jrli:k*hniäs.sit' verluvilft, somlt-m koniint spriiiitrwrisi* vor und hält 
bii'h an bestiiiiuit'*, nn'ist dmvli l>esoudt'r<' orojirii]>iiisi.-hf Vi-rhältnissf aus- 
^Zfii'hnnte Disirirtt*. So liiulfii wir Ja der deiiLst-h-rrairzrjisisfheu Schwt^ia 
vonit'hiiilirh den Cantoti Walli*; und hii-r wit-der das ohi-rp TMioni-thal. 
im (.'anloii l'ri ilas Reusslhal, im Aar^u ilas Aaillial btark hptrofl'eu, oJv 
(flvirli kein Caiuou vollslitudig von di-r Kruiiklieit vcrsiohoiu ist. Von der 
imlir'uischfü Srhweiz sind e^ besonders die vom Moni Iiliun- aiiHziehendfU 
Thidi'r bis liiufiii in die l-ondiarchi, von den .sivnyisi-li.ii Alpfii dif 
b«*narhbailfn I)p|iait('un^uts dt*r Bassi's-AIpns, der AliiHs-irariiiiiies, Hanii* 
(iaroune ete.. in weleht.'ii Kropf und Crntinisniiis jy:iduiiden werden. Bis z» 
22 — 50 Perot-m linr SL-hiiljuL-'t-iid und ITis zu h')— ,'» Pfn-eut der K^H-rulcii 
•sind luudi Rirrhi-r iiidi*n(ii'iii<Miidi-ii de.s r»M-hli'ii AundV•r^all Kroplrrkraiikl. 

At'hnlirh wie in der fcH-hweiz finden si» Ii am h in Tirol zahheieli»* 
Th-rdi' von Kropf und rn'linisimis Oh«*r das gfsamiiilc F.unii zi-rstreiir, 
I>as Ina- und yalzauhthal, die Thäler von Hallein und l'inz^faii und vitd»* 
andere beherbergen Kröpfe und Creline«. wahrend die Kro['ldislrirt« d**« 
(n'o.ss-Arllhalys nnd des Thaies von iTjustein von Crerinisinus fn-i sUid luid 
so eine An>inahiue des übliehen ZiLsrtnii[it'n,L''»diens liejder Erkrankungen 
bilden. Elienso wi« das Land Tirol ist Kärnten mal Steiermark von Kropf- 
u)id Creliuendistrieteu dnrehsetzi. UelieniU stei^ das Leiden von den 
Kerfren ans in tha flache Land hinunti-r und taneht bald hier, bald dort 
in den Fhis^thidi-rn der Uonaii, tUr Leiilia, d^-r Knns ii. A. in einzelnen 
Herden auf. 

Es würde zu weit führen nml dem. was der Leser au diesi-r Stelle 
KU 8iielien berechti>it ist, nielit ent-^pn-i-hen. weini wir die i/eüjtrraphlscUe 
Verbreitung des Kropfes ii^ Knropa in ihre Einzelheiten verfoljwn wollten. 
Eine ^ute Uebersiebl iribt die am Rehhisse dieses Biindes beipefOgte, der 
Mono;fraphie von Hirelier. ^l»er eiidenjisehr Kropf und sehie Bezieliungeu 
zur Taubstummheit und zum Cretinisnnis**, mit gtltijr<.'r Erlaubnis^ des 
Autors entnonnn'iie Karle. 

Von besonderer Bedeutung-' ist alier, duss der Kropf die norddeutsehe 
Tiefebi-ne sowie dit^ Nieilerlnniie, ferner Uiiüenmrk und Norwe^treii ganz 
verschoQt, in Schweden und den schottischen Hochlanden (Berry) um" 
iranz vereinzelt aiillritt. sodass 1SC,7 in dem Li-anzt-n liande nieht mehr 
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aU 628 Kröpfij:e g^zübll wurtleii, vou deuen 579 auf eineu ciiizigeu be- 
st-liränktpft Kr^Ls. «l»'(i Ilislrirt von Falun, kamen. Aiirli im truropÄiseUen 
Kiisslaml wirtl dnr Kropf t'ruU'Uiiseh nur iti «♦-ni'tcn iifmvcrii'nn.'ut.'i ange- 
troffen, näbrcad er eint- ifiuss-rf Terbn-iiung in Sibirien im Gouvememeut 
Tomsk nud an iIhi i'hinesiseb«?!! (Jrt^nzgebic'ten. entsprechend d^n Abbängi^n 
«Itts KaiikasiLs, des Ältai^t-bir^es vmd den nördlicb^-n AuKliluf^rn des Hiina- 
laya. bat. Nach West<*n bin z<'i?>:t nnstr*; Kart«.*. das.s sieli in U^l^i^Mi ein 
jrrosfier Herd find<:*t und VHrhuhxii&fimäKÄijr -siark England und Sebottland 
zu leiden haben, willireiul Ki-ankreich, so weit es niiht in seiueu Grcnz- 
distriet^n unter d'*m Einliusse der Alpen steht, mit tr-iiiigen vereinzelten 
Ht*nlen. voniehmlieli in der Anvergne, davonkommt, 

Von äussere uropüischen Liinderu wird aus Indien, den nürdlicheu 
Provinzen von Cbinu, den Hui-hhuidi'n von Afrika, niis Kord- und Süd- 
amerika Ober das Besteh»!! von KroplTemtorien Iji'riiluet, welche eiuer- 
seilH, im Gi^biet des Hinialnya, auilerer>«eit.s iik Centralanierika im Gebiete 
der Cordilleren tnid ihrer AnKlänfer, nördlich flbt-r Mt'xiko. südlieb ftb*>r 
Cbilt; hinaus, ein»* stiuk'ie Ausdehnung' «/rrcii-heu imd an lu- mid Ex- 
teosiiäi den Ki'aiikhtitsher>leu in den Alpen an die Seite gestellt werden 
können. An allen diesen Slelh-n sind die Kflslerjstri<hi', die Niederungen der 
ffro^s**n Khissliluli- und ihre Deltas sowif lUinhaupt din alluviale-n Ebenen 
iVfi vom enderaiselien AuUn-tcn unserer AtleiMioneii. Dagegen beschränkt 
MeU der Kropf und wabi*scheinlieh aueb der Crelinismus nicht auf die 
jCTXissen CouthiHUte. ^!ünd^■rn komiiil am-li auf den Inseln, wie Ceylon, 
MadajEa^klLr, den Azon-n. Java. Simtuira, in vt'n-in/flten Herden vor. 

Qeberall, wo man das Auftreten vou Kropf imd Cretinismus an- 
daufrnd verfolg<'n konnte, ist ein Sehwanken in d<'r Intensilal der Er- 
krankun^r constatin worden, hahl ^o. das:^ Abnahmt- und Zunahme 
in groäseu Zeitniumen ahwethselten, bald, dass eine allmälige Abnahme 
erfolgte, bald aber aurh. ijas;* die Endemie zunahm oder gar an Orten 
aiiHrat. wo vorb'T Kropf und Crelinismus unbekannt gewe-seu waren. So 
hat in l'i<'mout ujnl au vielen Orten ihr Srhweiz, in den Pyrenileu, 
manchen Depailemenis von Frankreich, in den Iiheinlund»-n, in Franken, 
Harz und TliOrin^fen die Zahl iler Kröpfe in den letzten I>eeemiien ent- 
ti-hieden abgenommen. Denny thcilt mit, ilass in l'itlsburg zur Zeil der 
ennlen franzosi sehen Niederlassung Kropf ganz unhekaimt gewesen sei, 
ilass di«^ Krankheit in der Kolp* so hiiufi;: irewordi'u war, diiss man im 
Jahre litw auf 150<_» EinwoUni-r Ibi) Ki-üjde zahlte, dass sieh die Krank- 
heit hiH zum Jabre lS(Mi auf diec^er Höbe erhalten habe, alsdium aber 
allmälijf wieder ftbgisunkeu sei. Auch aus Spanien (Granada) wird von 
Thfdern berichtet, in die der Kropf erst Antang dieses Jahrhundert«, 
ilaiin aber in sehr ausgedehnter WtdsH seinen Einzug gehalten hat: in 
gewiMHi Bezirken von ßi-asilien jNatividad, ]{io Grunde del Sul) soll er 
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«rst mit d4^ut d<j. Jftlire dif.tes .Talirhtiiidfrt.s aiilgr'iri'tf'ii S4'in ii. s. 1'. Da 
diese Aug«bt»n. rhiroli KiivcrliUvsigH B*'oIiarhter vcrlMlr^. flV»rig*?ns so simpler 
Nalur sind. i1a=!* fin Irrtliuiii (lab*»i ati^ffcschlosspu ist. kommt \\\ncu pin** 
liolio Hodoiitim^ fllr die (ieiies*- d*'s KroplV-.s zu. d^nii m zei^i-ii, tiass 
die letzte Ursaf-he fllr das Aiiftrf*ten der Kranklu-it k*'ine ö:Ioichl>lfibend»', 
«iiT bdrettciiden Loi-alität ^in- für nll»*riinl itiiinaii»'nl*' st-in kann. soud*-ni 
miudf'ßtens zu eiucm Tlinilf iu sotiwank^ndf-a. l>Rld watdisf-ndni. Uald 
ttlMiehiTK-ndeo Mom^nti-u ^n-sudit Wfril<.Mi nniss. 

Hftohftt figenthilmlich ist das z^-ttweilinrn Aiit'trt^tMii von Kropf 
in Form »-iinT Epidiiuic, also di** ^'tdiiiiiftf Erki-ftukiiuir in einr-ni bis 
dahin Tivi^n Itnzirk, IpcziHhiiu^ÄWt'isp Krnisi' dni- HHvrilkHiimir. Bfoliarhtim- 
j^fR dieser Äil stamineu erst aus neuerer Ttfh. i-lua dem Anfau^ dioses 
.lalirhundt'rt!*. Eulenl>erjr jrilit an. dati^i Knohel in den Ailgenifin^'n 
med. Aniin!t'n vom Jalirn ISUII zuerst fine solrlie ftnil»' KroptVjiidHmif^ 
l)esprocheii Imbf. 

LiOiiTt thi-ih naeb Valiiitin M tol;r*nd'ji liriilit flbi-r i'ini' der- 
ailige Ki'itbmir? atii* Xaacv mit. wi*f di iiu fll.i*'rlianpt jrNieb l>fiuerkt sei, 
dass die M'*lirzald der bi-s jetzt bcolnnditftMn Epidfuiit-n auf fr(in7/>siKi-liem 
Boden stattgefunden haben. Im Anfanjr des Jalire:? 17s;i kam riu aus 
vier Bataitlniifn bestehendes Infr^nIi*nt'-l^•Jfiment. das Ittiif .Jahre lanir in 
Caen ;2*estan(b'n batie und in wolehi-m >ieh nur ^venijre. in Fol^^ eines 
frftheren AnlVulbalte-s in Besttn<,'un mit Kropf behaftete Individuen bp^ 
fanden, iiadi Xam-y. wo Avr Kropf niemals t^nd^miseb geherrsidii bat und 
aueh selten siioradisuh vorkommt. Sthün im Winter des!.ell)en Jahre*. 
das dunrh eine auffallend ungünstitre Wittermig' iiui! namentlieb durch 
den starken Tcrapr-raiunviu-bsfl aus^rez.eieliin't war. zt-iirte sieli btn mpluvrt'n 
t38) die^^tT neu eiumarscbirteu Tnippf-n d*v Kropf. In di-n niic*li.sttbl'rend''n 
vier Jahren steigerte sieh al)er die Zahl der von der Krankheit Er^iffenen 
so sehr, dass im Jahre 17^5 200, im .Inhrc 178(5 425 und 17S7 257, 
1788 132 krnptii; geworden waren und «-i lisch Uesshrh der 4;S noeli im 
Jahre 1789 Erkrankten das Uclx-I HHjij Soldat-m des Rp*rim»'ntes erirriflnu 
hatte, während bei denjenigen Truppen, die schon im <->tlH jjrestauden 
liaitt'n (mit Ausnahme einzelner Fülle in einem Cavallerif-Retrimenl') kein 
Kall von Kropf vorkam. Und zwar liewlirünkte sieb din Kniuklieit in Jenem 
Kegiinenl aussehlie.«slieh auf die Gt-raeinen. wälneud die Ollöeiere, Sergeanten 
und Corporale, weit- he dii-selben KastrUHn b«wobnten und da?^ 
selbe Wasser wie jen»' Iranken. yranz versehont blielien. 

Aehnlicb lauten die Naehriehten tlber andere Epidemien, die bis 
in die neueste Zeit hineiureiidiMn. Ai\ niancben Si<-llen. so z. B. in Xeu- 
Brfisaeii, Besan^on, Clerinont-Fen*and, Briauroii. sind sie zu wiedt-rholleii- 
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en in ziemlich weit aiisfiimiiili'rlif-gendHii Jaliren aiifgifireton. so z. R. 

Ipteter Garnison 1813. 181'.». 1«2(.> (184 Falle), 1841, 1842— 18Ö0, 

i7— 18(><) iiml 18G3. wornUt-r CoIIin ly-riflitPi hat. In Clfnnonl-Fi'miud 

i\ Anvillftr sind, wir- Miuvuini niitiheilt, noch im .laliiv 1890 z\m 

ih'he Epirtf'Kiii'u l>enhachtPt worden. In Bellbii zählten Vigny und 

ieliard im .Inliiv 1877 in »-iiiir Garnison von 53rX) Mann niciu wenijrer 

wie m)(j a(Mile Füile! hie nieisteu dieser Epidemien fanden im Rttminnr 

oder Heriwt statt, wesbnlh man wohl auch von *inem GoUre aesiivai mf;- 

sproch^-n hat. und zeiclnieten sieh durch ihre loeale Beschrankt nie: ans. 

Si) sah Atiirieras 188t* in Oh'i-mont-F»'n"niid IK Ffllle in einem Flii^'el 

eines PavilUms und cirifii autlnj-MU Httil hn driltert Stockwerk einer 

Kaserne, die mit einem KalJiillon Iiitanterit' hele^ war. 

^K In Dent&hland finden wir dnrarfijre VorkommiM<'<e zuerst vom Jahre 

^■8:?0 ans der liiiniison SillM-rl>*rg in Sehli'sien van Hariekn herjehtet, 

^Bro iu) Laufe eines Jahres in einem neu eingerflektHn Bataillon von 

^teO Mann oUt kroplkraiik windtn. "Eine /.weid- im Jaluv isiii auf IS«>2 

staitgelmhte Epidemie wird von Lebert eingehend hesi-hri-dK-n. Sie war 

luitflpieh miliii'r. In'trafvon r>r51 Mann nurDti, danintt-r aherunch 20ffieiere, 

:\ L'nl**i-oftiiiere und 1 Sergeant: nnr hei wenigen dieser Leute war der 

Kropf so stark, diws er eine Dii'nsthehinderung zur Foljre hatte Ein ^e- 

liäul\es Auftreten vuii KropflUllen in der Stailt, in der flherhaupt mir 

wenig Kropf luHstHiut. Iiatt« nieht statt. Dieses Vorkotiiuniiss sehfint 

nhiiirens iu Deutscliland vereinz-h jc:ehliel)en zu sein. weni<rsti'U^ ist mir 

keine weitere Epidi-mic uiit«-r ilcui Militiir bekannt geworden. lienss 

hat über eine acut»* Kropffpideinie in einem Seniinat in Stnttirart ans 

(b'iii .lahr»' 1834 bi-nebtel, wo von 34, beziehungsweise 47 Kindern im 

ersten Jalne Iti. im zweiii-n iV.t ■•rkrankten, imd solcher acuter Epiiieinien 

I liciise sich noch ejm- Anzahl anderer ans Stra.'whurg. Lausanne, Lenz- 

^■nrg im Aargau n. s. f. aultlbren. 

^^ Die nnisten dieser Epidemien Imiiu in Kasern»-n, einzelne in Semi- 
narien oder Pensionen aut. waren also innner an bestimmte Lo<'atitiUen 
unden; Epidemien der Ge-sanunlhevülkernng werden nielit berichtet, 
traten meist an Orten auf. wo Kropf' endenii*;cli i>t, und betrafen nur 
igezocrerie Individuen. re«peetive Truppeuvt-ritaiide. 

Wohl zu unterscheiden von diesen acuten Epid^mieu ist die iß 

»pflegenden gut hekannfe Tbalsaehe. dass sich leielit Slrmnen I»d friscli 

•eisten l*ers()ii»Ti entwickebi. die entweder schon nach längerem Aul- 

Mthatt an der beüvöi'nden Kropf localitüt oder, sobald sie die Gegend 

it-r Verlassen. s|(oiitun znrfU-kgehen. Dtis ist in der Schweiz bei den 

'«Tit**n, *iie iu Kiopldistrict-* tingezogen werden, im Waadtland bei den 

Pcnsionäi'en, die von auswihts in die dort so zahh-eichen Pensionate 

kommen, so hifiilig. dftss davon kaum Notiz genonnnen wii^. iMH^elhe 
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N'-ilialiPH ist auch toh ThierHii. besonder« Pft^nliMi uimI Humlu. aW 
aiuh Kiuziii. Zi'-g*n, Sr-hweineu. S*liafeii u. A. iSigAiid. St. Lag**r. 
BirrluT 11. A.| iK'kaiint. Si.- wiTilcn, in KiopIjreL'^t'ndHii pflirarht. kröpti.L'. 
verUereu aljMi* ilnv Sininm ■^iiciiitim in i-mht Zi-il, du- von «rhl Tii^i'ii iä.^ 
zu zwei Mofiai"-ii M-bwnjikt'u kann. «bgU-ich sie miter clfnsMlbea 'Vi>r- 
li:1ltiiis.s*^u M^ilifU. IVr Kevt-rs davon ist tiii- i'lwnfalls vol1konniM-n sirlinr- 
f:fsleIIli'Thatsftr]u\ da^is ki"n|)tij.''t* Mi-iisi-lifii iinil ThiHv. wt-Klnf ans eiu»fiii 
Ki'OpWistrid koiiniiHi und sitli hinjrfi'M Z^it in einer Hnilfniit-lVHifii Go^euil 
anllialten. zuwfilcn (flbfi- nii-ht als <linTbj*iiti^'ige Rogel) die Struma (rünz- 
lirii oder llailw^isi- V'-rlit rcii. Ein Ma.ss.ihxitiTim.-nt diesiT Art ist z. B. 
in Hiissluml nus^'t't'ührl worden. Als dit- KroplV'rkrankiins'en unter den 
Truppen in Kokan (Turkisiaii) eine liesorj^iisserregende H(die erreichten, 
wunli-ii diM.sflln-n. wie v. Si-idlitz berielitft, mit Virst.-ni Er(bl;|r'^ nß'-li 
der Itciiiii-hliHrifti Slailt MartridjHi disinriri. Afhiilidif Hi'nUjM-litungi'U an 
»'iiiz**lneu Pei'sonfn wenlen vii-lfai-li von tU'U verKciiiHdeiisif'u Gegenden 
nnigHtheiU. 

Aetiologie des Kropfes. 
Das RfliHnhfir s<i ülursiclnlielh-, luif allf Källe so nurkirürditfe und 
ei*;tntli0nilii--iie Auttreteu luid die Entwieklimg von Kropf imd Cretinisunis 
Imlicn von jt-Iier, d. li. so hm;;*.' iimti sieli nti«'fliiu3|it wisÄensehiiftUeli 
mit dinscu Aflfei-tioiit_*n ln*scliiltVi>ri liat, da-^ IntiMv^is;*- dei' Forscher in 
hülu'Ui Masse in Anspnirh «ienüJniuen. E« jrÜ^i kiiuiu fim^ nii>trlirlie 
f]rklilrun«rs weise von dfii ltdluri<i'!u*» zu d<'n kliiinuisclien, von den 
nifchauisehen, rcspi-cdve pliy.sikuiisrhen zu i\i:]i elieini!seln*n. von den 
orographisch**!! zu den hydro^rraptiisehen L'i-saelien. die nirhi herangezogen 
wäre und ihren Wrlrett-r p-ftnidi-n liiitt«.-. St. Lixixvr fttlirt niirht weniatT 
wit' ;i7ö Autoren inui 42 vi-rscIÜMdene AnsirlüHn üImt die (Jenest^ deü 
Kropfe.s an, von il^neu einzelnp, wie z. B. dii- BK7.i<*hun;irpn tha Kropfes zur 
Witterung, zu I.iilit und Lul't, zur Jttl»r»*szeitf zur 'iViiiperatnr. zu der 
äusseren Configiiratioii der liftHlleiifU Oi-iilichkf*il, zu IJ»riMivrrlnlHnis<fn. 
zu uu'rhniiisclnu InsuilHti, Traun)»ii. andan*jindeu Zen'Uii*r»*n d^r LlaiK<re^Kid 
u. s. f., von vorneherein unliatthar sind u«<l <lureh du* olit-n anß;»'ffthii»'n 
Thatsaehwi Qlit*r die Vi-rlirnitinifr des KroptVs ihrn \Vidt?rlctruii»r findfii. 
Sin köuni'U luM'iistfiis lür die Knlsltliun«: dfs sporadiscluui Kropfi'.s ge- 
legenllieh von BedHUnntr sein, wie denn allerdings einige uicbi oUu« 
Wfitfres abzuweisende Krfahruuiren diest-r Art nnt'.Mln'iit sind, die sirb 
anf acute oder ehroniselif llypi-rUinii-u der Sehilildrüsen in Foljre der Be- 
wihÄftigunfT, Auftreten i-iner Struma luid Verhwt derst-Uieti nwb Anfgeb-n 
drr Bfs<-hal)ijnnig, r"*speciiv.' Foitlall der hetrelft'nden Seliiidlit-likeil n. A. 
Irvziebeii. So soll nach Hahn der ujUit d**r wi-iblicben Bi'viilkenmg i^on 
LuzarehfS iVölni' stdn" vtrliniti'tc Kropf Iksi ganz gfsrliwnndHij sein, nafb- 
dcm iVw ilawdttst betriebene Spilzentabriention auCgehört bUlte. IndL>ssen 
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will ich dazu beiiK-i-kiii. (lass teil mitfi* tivu SpitzciiAtlteitt-riuiiijn von 
Venedig. rt'sptH-livt* Miireto kt*iue aiifnilli^vn Kröpft* jjesfln'ü habt'. Ik- 
kaimtlicli wiiil aiuh rla-s Ti-rt«rin vom I^a-sti-ii am" drru KoplV für <iie Krit- 
Ht(*huii^ von Siniui'-ti vt'taiUwonli*-li ^niiarlii — iiiil nclclh-m Rhi-IiIh, zeiifii 
ilif zabln'ii'lii'ii Kramen aus soK'lifii Wi^gfiidfii ohne Kropf und genissf 
Dislricle. in tli-iifu trotz <Iii*st'r rifwoiinlnMt kfin Kropf vorkumnil. PahiT 
Wfist Kirsi'h di**sf uml ilhiilicln' Bcolmrhiiin^fn. t>o weit si»- zur Erklünm^- 
des Auftretens des oudomiseli^n Kropfes hpran*r<'zourt'n werden, als uiizii- 
n-H'ht'hd nnci luVhstfns t'inzfhif 'r4'l»:';r''ntlii'!u' loi-alt? Vorkonnnniss*- mi- 
gfhend zurntk und vi*rianjrt. das?; j»*di* Theorie dt-r (nuMs<* des Kropfi-s. 
vor Alloin dir Ei^t-mirt scint*s Vorkoinmfns. am-h durch llcranzithen odi-r 
ßt'iljriugi'ii fi|ir*'naili^Hr sp*'cifist'her ^lüniHiitc gesucht werden iiidssf. 

Solch«; V<*rhriltnissH kiWmt'ii nur in dir H«di*niH'schaflVnlicit 
und dt-'Ui WassiT di*r liptrHlTcndfU l,uialitäi»-ii. an dtiicfu dt-r 
Kropf i-ndcniisrh ist, ppsurht wcrdt?n. Das .sind dii* Piuiklir. auf die 
>trli dii' Korsriinnj_' rii-htpu rnns.s inid in MHUnrcr Zeil aurli ansscldiesslijdi 
^eriehl*?l hat. dt-nn liier ist die Mtiglit-hkeit gesehen, die ätiülo^isi-heii 
Mompntf aufaudwken. auf die all(^ Datf*n flber die Hideniiscdie Verhreitnng 
des Kropfes binw-isen. 

Die L (.'berzeiig\nijr von der ISedtUtmig d<;s Hodens und Wassers unil 
ihren gepeiiseitigeu Beziehungen hat sieh mit melir oder weniger Be- 
Btimmtheit allen Autoren aufgedrängt, die sicdi innerlinlb der lelzten 
Decennien eingehernler mit derfienese de« endeiriisrlieu Kropfes heachilrtist 
haben, und wird z. H. von Virehow auf (irinid seiner I niersuehungeu 
über den Cretinisjnus in Unterfranken in folgenile Worte znsainuipngefasst : 
^Danaeh hnhe irli alleriltng> ilie Utscliiinenheii des Trinkwassers ftlr das 
Weseulliehf uml meine, das» für di-ses aller Wahrseheinliebkeil nK*.h di«- 
geologisehe Be-<eliafftitheit des Bodens, ans weleheni dasselbe hervorgeht, 
von entselifidendnr Hedeniung ist." 

Und l.iiike geht noeh eint-n Sehritt weitt^r, indem er das Kesnltat 
der bisherigen Forsehungen dahin aussprieht. dass er fllp die Entwicklung 
den eiideiiiisidien Kropfes neben iiidivi(hielleii uml (telegenheit^iu'saehen 
ein ^lia^inm und eine bestiinrule liodenfurmation, auf welcher dasselbe 
gnleiheu kiinn, fOr noihwendig hüll. Koelier endtieh steht ganz auf 
dem Boden der Truikwassertheorle, indem er „als den einzig eonstanten 
Kartor. dureh welchen das Terrain auf die (lesundheit der Bewohner in 
dem Sinne der Kropfery,eugimg sihiidtirli einwirken kann, diis Trink- 
wasser lietrachtpl".*) 

Im Lichte unserer heutigen Anscliannngi-n und Kenntnisse Ober die 
Infectionskranklieiien. ihr Konnnen und lieiieu, ihre Abhängigkeit von 



>l Koohor. l>(rtit»he 7>itsc|ir. fBr Cbimt^io. Bd. XXXfV, 8. 619, 181)2. 
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gewissiMi priidispouin-mUn Znstiiiulcn i'iiuTstnts uiui ilir Entwii-kluiip 
^rew'isser Kyiiiu; uiul ilir-T l't'bertrairung «iif den ilciisditn aiiHtTtTS^-its 
kann es kaum i'inuiu Zwcilel uiitt'i-lii^jKtn». dass aucb »1er Kiopt' und di^r 
iluu eng w-rwandtf l'retiuismus in di^'stm Sinne zu den IitlHrtioiiskmuk- 
In'itün 3SU letbuyu «ind. Hi»?rfilr spricht vor Allnni die daufradn Be^renziuij; 
auf besliniuite Di-strict*- (wovon nur seltent- AiisiuLhanMi verzeieiinft sind), 
das S(;liwftnkL'U in dt-r Stärkte dt'S Vorkoininens uiul da-s geleg^-ntlic]! bi.'- 
oliachteie epidyjniscbe Auftreten des Kroiil^^s. 

Niehl Uffst-riu] nu<l zitiftid. wie di(-s HIi-m-Ii noidi I88;l thtit, sondern 
Hill aller Jluslimmtln-'it, iluivb die Sprai.-Iit- dvr Thatsat-hvu gestützt, könn^'U 
wir sagen, dass hier ein orgauiäcUtfK Miasma wirken inusS| welches nur 
an besliirimli'n Orinii gedt-ibt und iiiii deni Wasser in den inensehliidifii 
Urgauisuius gebnirht wird, uder, bakteriologisch ausgedrftekt, hs imuss 
sieh um einen palhogencn Orgauli^mus handeln, dt-r nnr aut' 
eiueiu bestimmt hh Nülirboden und auch hier uioht zu allen 
Zeiten glei<*hijiiissig warbst und ihT, wenn er (mit dei« Trink- 
wasser» in den mensrbliiheu Organismus gebracht ist, znr Ent- 
faltung seiner pathogeiicn Eigensehaften uoeh einer besondereu 
Disposition bt-i den befallenen Individuen bedarf. 

Sehen wir nun ku, wie weil da.s bislaug btjigebraidilt.* Mati^rial diesen 
Aüsehftuuniren fnlsprii-bt. 

Zunächst die Kodetihnscbuffenbi-it. Wir haben schon ol)en 
bemerkt, tlass Ale äusserlicbe Oustaltmig des Bodens liit-rbei uiehl in Frage 
kommen kann, weit sowohl tief eingesclinitteue enge Thäler der centralen 
HiTgstückc als au<-h din weilen HaUbu der Verberge oder din breiten 
Flussthäler der liergströme, wie das obere Kbonethal, das Aarthal, oder 
die Hochplateau?», odei- endlieh die Ebenen, wie die lihcineliene. Donau- 
ebene, oder die Abhänge bügeliger Distriete (Frankenwald, Thüriuger- 
wald u. A.i befallen sind. Ebensowenig kommt die absolute Höbe der he*- 
treffenden Territorien in Jietrarbt. Der Kropf ist in den Küsten- iuhI 
Seengehieten Englands. Frankreichs uml Amerika« ebenso zu linden, 
wie in di-n hürlistcn bewoliiilen Kegiuiit-n der .Alpen (im St. Verau bei 
2060 fw, im Hiiualava b»-i ämJU »i, in den t'ordillereu sogar bei 4tXM_l m), ^i 
und die Ansichten derer, die nach der einen oder der amleren BicbtuDg ^B 
hin bestimmte Xormen und Grenzen zu tinden venneinie«, erklären sieh. 
wie überhaupt so Vieles, was über die Genese des Kropfes geäussert ist, 
dadurch, dass die Beobachter die Erfalirungeii eines besehrünktfii Kreises 
zu verjUlgcmi'iweni suchten. 

Bleibt also nicht'* Übrig, wie die ireologiselien, respective minera- 
logischen Vcrhtilliussu der bctreffendeu Oertlichkeiten. 

An Mittheiluügen und L'iit*'rsuchungeu nach dieser Richtung fehlt 
e-s nicht. Hirsch hat dieselben hi einer -tabellarischen Tebersicht tiber 
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•las eaikmis<.-he Yorkoiiiiiien von Kropf und Ci'etiuisiuus auf den ver- 
icbifdenfu gHolojrisi-heii KonnalioiiHU*' ziisaiiiiin-nt^esti-Ill (1. e. S. 115) iiuil 
^oiiimi lu dem SehiiLssc, da*s, „woraul" htn-itÄ lioussigiiuiiU, die sardi- 
ebe Commissioji, Lebert, Graiige. Niepce u. A. hingewirsen haben, 
koine geologisch e Foniintinii das VorkoniiiicJi von KroiH' und Crettuismus aus- 
sfblifsM, ln-iili* Kraiikheilt-n alii*r vii'l h:iiift<^t*r aiil' di'ii üUerL-u Fonnalioiieii 
ifiiischliesslicb dt-r Triasjrriippe). als aut" den jÜJigeren an^^Mrofft-ii werden"". 
Dieser St'hlnss ist aber, wie übrigens Hirseli selbst Imlb und halb /.u- 
j^ibt, uieht biudnnd, weil seine Gnindlageii ungenfl^Hud sind. Es fehlt 
iTir die iiicisli-ji Orte an ausreicheiitl d^'iailli^t^'Il geologisidxtj iVoülen, so 
(lawti eventiieli da.«i gesonderte Vorkoinmea gewisser (Testeinai'leii. beziehungs- 
weise S<-bii-hlenbiliiinip*n in dt-iti (i«-nemleharaktfr der Lands<*brtrt unter- 
geht. So kann es z. H. vorkoiuineii. dttM- ein l)rt iidtteii im Juragebiet 
auf Si-hiefer oder siloriscUera oder devonischem Gestein liegt, aber wo es 
an detaillirti-n Karlen fehlt, mit y.inn -Inra geret-hiiet wird. Nun i.st abpr 
der Jura, wie sich /.eigen wird. kroplTrei, das Devon kit'ipfig. Ist die That- 
MUrhe deü Vorkonnnetis des letzteren im Jura an dem betreffenden Kropf- 
herd unbekannt, .so muss die.'s^ naturgemites zu falsehftu Selilüsseu führen. 
Ks nuisseu also solche Krhebungen nicht allein filr griwitsere Strecken 
Lande«, bondem wotnögli( li fflr ieden Kropf herd auf da.s Allereingohendste 
ausgefilhit werden, und das Ist nur dort mdglicb, wo die geologische Er- 
fursthujig des Landes i-iue hohe rJuniibildung erfahren hat. HierJtlr 
bietet die Schweiz einen tUieraus günstigen IJoden, und sind solche L'nter- 
suchungeu zuerst von Schneider undBircher angestellt worden. Sidion 
der Erstgenannte fand bei statistischen Erhelningen über d*'ii IiJiotismus 
im Canton Hern, i1hä.s auf dem Jura liloss 1 Cretin uiit' U14 Ucwohner 
komme, auf Alpenfonnation schon l : ^<>1. auf der Mola.s.se sogar 1 : 27L 
Noch viel prägnanter zeigen die seliiineri Unlersueliungen Kircher's, die 
er zuerst auf einem ganz besehränktHn Gebiet d*'S Aarthaies, nümlich in 
der Gegend um ^Varau anstellte und später auf ilii' (iesatinntsehweiz aus- 
dehnte, dass Kropf and Creiinismus in der That auf ganz be- 
itimmte geologische Formationen beschränkt sind oder, um in 
iem obigen Vergleich zu bleuten, eines Uestinnnten Niihrliodens bedürfen. 
Die äusserst eingehenden und sorgfältigen Erhebimgen von Bircher, 
die zum Tbeil auf rlie persöiiUrh diirchget^^lirte Untersuchung der Sehul- 
jugend (über 5(KX> Kimlerj im Bezirke Aaraii, zum weitaii}« grosserem 
Theile aber auf die Miistenuigsrollen der Schweizer Recnitea ') und die 



') In der ganzen Scbwinx flnilRt die .\ii5titiuftcrung ilpr dtenntuntaugliobfii Trii|)|H'ii 
piufti ilemwtbi-n Hi'L;k'm*>nt Ktatt. Die Taiii;li''hkeit oder UnUii(ili<'likf.'tt n-ird von einer 
omoÜHfuun von dwi Acrztvn uiiftjfeapruchvn und derOrunddor Untuafcliubkeit pnitokollirt. 
[au Grund der < letzteren ßgurirt eclr liäuSg der Kropf. Ueber einige Besonderheiten 
< Biroher, der endi'uilsch« Kropf eto. Basel 1683, I. o. S. 26. I)ab«i «rgal stob. 
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geologlsclipn Speeialkan*'ii uiui Werke fllu-r die Sphweiz gi»grOndet siud, 
zoigon. rlasssinh indf^r Si:hwoiz rifr Kropf nur auf Trias, Eocfii 
nnri der Meennolass»* ^) firuli'l. S(lit>iiibaro Ausiinlimon odor Ab- 
\\>iehuii?**n von di*^8pr Ri'jrel tnbrt Bircher, so weit dios ttlr einen Ivaiwi 
in Gcolog:ieis zu l>curllifllt'ü ist, inil Hl>c*rzeiigenden Grflndeii auf besondere 
ForniationR^'i-rhällnissf zuHlok. wt'lt'h»* ins Detail zu verfolo:eti den uns 
^i'.stoi'kl'ii lialiiiu'n weit ülterst'lireiten wrinlc Wir kniiiiifi nur mit "SsLoh- 
dnick auf lile L<^ctiii'e de» Originals htnweispn. in weichein eine grosse 
Suü)iiif' von I)i'UiilsttnHi*n zu einer klar«.-ii üljersiolitüi-heu Darstellung und 
^ej!:riilHk'tt'ii Sehlus.sfalgL'ru]i^n'n xcrarheitet i.st. 

Wahrend es sich hiernach heransstellt, dass die Dörfer auf Meer- 
iMolassL', auf dein Eof-f-n und d»'r Trias -) und deren Alliivien mit Kropf 
liehaflet sind. Viieilien die Dörfer auf den heiden SüsswasMCrmolassen and 
auf der Jurafonuation frei. Khenso ist das krystallinische Urgehirge, die 
Kreidf-formalion und die vul(*aiiis4>he Hildiiii^ kropfTrei, und wo die Krank- 
heit auf dieser Forinatiou vorkoinnit. liiidet sieh entweder, dass die be- 
Ireffwidp; zu Tage slehcnd'f Scliii-hl nur eini; j^'erint'o Diehle hat und 
von den Öüdnngeu der Meeresmolas.se, der Trias, dem Eoeen unterlagert 
wird, so dass dit- Tirunuen. n-spectiv»' Quellen bis auf die-si' hMraltreiehe» 
— oder die Kroplli»ndv liejren auf eingesprenirlen Inst^ln di^rjenigen (ie- 
steine, auf denen an anderen Stellen des ErdWlfes, wo sie in gröwseivu 
Zagen auftreten, ilnr Kropf heimisch ist. Umgekehrt wird der Kinfluss 



4as8 die ReBullAtP der Unlorsiiehnng der Selmikindier im Bezirk Aaraii und diojenliti^n 
der Musteningsrnllen von 1270 Mann Ilccruten da*elbst aicli voUstiindif; deckten. Er«t 
auf dioHHj Krgt^bni^f.t liiii wurden die RecrittirunKBnrg^hnissfl d(>r (icRamiutseliwMX vur- 
wnndpt. 

') Zum tn:8sftr»'ii V^rntÜndniss mügc die folgende Ueltfirfiiohl der einzelnen gec^ 
logiKclinn Epochen, t>pziutian^8Kois<! ihrer Alilftgcrungen dienen, welche den Unter- 
SQchungen von fiirchor zu Urund«) K^I^Kt ist: 

Allnviiini nnd Errationm. qimrtär 

JoFA-Nagelflub 

Obere SässwassermolaMO 

MnermoluM 

Untere SituwusermolMse 

Xagelflah der Molasscperiode 

Eucen 

Kreide 

Jora 

TriM. ♦..»... 

Steinkohlenfornialion 

Unbesüniniten Scliii-forfCfbirgf 

(rranit. Gneis l'^rgcbirgc. 

') nftaptsÄi'bU>:li Muschelkutk. der mit Btinlsandsiein und K<>iiper die sogenannt« 
Triaüformation ausmacht. 



tertiär 



Becundär 



(inniur 



AciUologi« dos Kropfes. 



6» 



dnr genannten Fonnatioaeu viflfucU duicU über- 
prc|ag*?rte Sösswasserulilagerun^iin abgeschwilelil oder 
ganz zum Wrst'hwiniii'ii gttbiuchl. In aiisgez4MC'lmett»r 
WeiRC lässt das nebenstehende Profil der Bo<ien- 
foruiuUou von Aarau bis Munii>r, wi'ltrhcs unter Zu- 
grundclogimg der Special karte von MOseh*) j^^e- 
zeichnet ist, das Verluiltiiiss dt.'s Kropfes zur Bodtüi- 
fonnation erkennen. Die seixkrechte Sctu^affining zeigt 
das Gebiet der Trias nn. iWf au zw*>i Slrllen: bei Asp 
und an der Staffelegg, dt-n darüber gelagerten Jura 
durehbroeben hat. L^-tzterer ist ganz fit^i von Kropf, 
wahrend div (utiterstriehenen) Krüpflierde sieh nur 
im Gebiete der Tria» finden. 

Indem Bireher seine Studien weiter auf die 
europäischen und äussere uro püi sehen Lander, so weit 
dazu eine brauchliare geologisehe Unterlage vorhandi;n 
war, ansdt'hute, ergab sieh, dnss, abgesehen von den 
oben gMiiauntt-n. in der Schweiz vorwiegend vor- 
koniuiendeu Fonnationi'ii, der Kropf auf sibin.si'ht^u 
und dtivoniM-lk'u (rest'-'Liien, fpriifr aut dt-r KoIjIhh- 
fomiatinn und dem sogenannten pi-rmisclie« System 
idtr DviLs) \orkoraim, alles Bildungen, «riebe aus 
Mtt:ri?üniedursehUlgc*D abgesetzt sind. So kommt auch 
eine in neuester Zeil für England von Berry aus- 
gefOhrte Untersuchung zu dem Ergebniss. dass der 
Kropf daselbst nur dort auftritt, wo sitjh Kidk und 
Sandsteia — aUo tnuaiache Gebilde — finden, auf 
den Eruptivgebilden aber fehle. 

Oin folgt^nde Tabelle güjt »•in*' Uel^ei-sleht Über 
die verschiHdfn<-u gcuUigisi-htni Fonnatiom'U, ihri' EnL- 
stphung nnd ilir Verhältniss zum Kropf, währt-nd sich 
die Verbreitung desselben In .Mitb-l-Europa am besten 
imd nliersichtbehsten ma dt-r am Sehlussc dieses Theiles 
befindlichen Kaitc erkitnuen lä8st. f>ie.selbc iät zwar 
ältt'n'n Datums, sie stammt aus dem Jahre 1H8;3. doch 
uind wesonlliche Ai'iidennigi-n, dio sirh in di'm kleinen 
Mossstabe derselben eiatragen Hessen, seit dit^ser Zeit 
nicht aufgetrett'n. 



*) B«ilr>g« xur gpolugiachen Kart« der Schweiz, IV. Lief. 
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und 



etinismiif. 



Perioden 



Qawlilr 



Terti&r 



Kreide 

Jura 



Trias 



Perm odtr Dyas I 

Kohlenformation { 

Devon 

SUur 

Ursahi e ferformstion 

(huronisehe) 

ITrgnc'isrorniation 

(lauronlinJBolie) 

Emtarrungknisto an 

der Erdubprfljiehe, 

repnsenlirt durch 

Ernptivgebilde 



FRrinatloD 

AUurinm und Erraticam. aQt 
kropffreiem Terrain etammend 

AJluTitim und ErraÜcum, aus 
EropAerrain stammend . . . 

Marines Dilnriunt .... 
Rother u. Eorallencray Englands 
Ölen SSsswafis^rmolaese (lorton. 

SL) 

Obere Meonnolasse (holtet) . . 
Untere Sä86wasflerniol&Sf;e(aquit.) 
Untere Meerinoiaese (tong.). 

Mieoen 

Boo«n 

Kreide 

Jura 

Kcuper 

Musclielkalk 

tiunläandslpiD 

ZeohFtein 

Hottiliegendds 

Obere oder prodacUve .... 

Untere oder Calmform .... 

Devon 

8il«r 



frei 



behaftet 

frei 
behaftet? 

frei 

behaftet 
frei 

behaftet? 
behaftet 

frei 

frei 

frei 



behaftet 
behaftet 

bebaftet 

V 

frei 

behaftet 

betiaftet 
behaftet 



frei 



Km iK^hang 



Fhiss- Q. Oletsober* 
transport 

Plufis-a. ületsohpr- 

tranaport 

Meereshildung 

MeeresbilduDg 

SüRSvaftserhildnng 

MccresbilduDg 
Siissn'asscrbi Idung 

Meeresbildang 
MeeroBbildiing 
Meeresbildung 
Meereshi Idung 

grfianlcnlbeils Süas* 

nasse rbildung, 

tlicilweise marin 

Mcoresbildung 

Strand- u. Dünen- 
bildung 
MeeresbilduDg 

Süsswosaerbildiing 

Süssn-asser-, Sumpf- 

bi Idung 

Moercjbildung 

MecTL'sbi Idung 

Mce res lii Idung 

Meeresbildung 

Meeresbildung 



Erstarrung glut- 
flüuiiger >]>i»t»>n 



So Hesse sich also das (it^siimmtresultat dieser Studieu in folgende 
Sätze ziisiinimenfasseii: 1. der Kropf kommt nur Hut" HiiiriiiMn Ab- 
Iftgerungea vor, und zwar aul' den marinen Sedimenten des 
palärtztiisehen Zeitalters (Devon, Silur, Kohle, Dyas), dej* Trias und 
der Tertiärzeit; 2. frei von Kropf sind die aus dem Inm-rn der 
Erd« glulflflssig anfgestiegeuen und an iler Olierfläehe er- 
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starrten EruplivgcbilHe iKs kryslaniniseheu Gesteins, die 
Sedimente des Jura und Kreidemt-eres, des quaternüren Meeres 
sowie siinimlliehi' Süsswasseradlagoruiit^i.']». 

Kocher hat ilanu dieso rnUi-sui-liutifrea an noch besc'hräiikUTcr 
Stelle wiwler aiifitr'iiorHuipn und in den Jahren 1883 — 1884 mit 2ö seiner 
Schüler im Canton Bern bei Tr).(>00 Schulkindern im Alter von 7 — 15 
Juhrcji die bctrelVcnilc Öaninielforsclnin^r nacii t*inheitlichem Plan dnrcb- 
trcftlhrt. Die tTntHrsuchiinfr der SchiilkiuiU'r oraplieldt sich vor dem sonst 
verwL'udcten Malcriale, wie Dieustpfiichli^<;ri Reimten, deshalb, weil tliiboi 
die -Mruhh^n mit berfleksichtigt werden, die gerade am meisten an Ki'opf 
leiden, und dit^ Sirmna genidi^ in dnn genanntcu Jabivn ihre ^rrösste 
PrHiHHiiz erreitht. Die Ergebnisse sind ganz ins Detail, aber in sehr über- 
sichtlicher Wfise in t'ine grosse geologiseln^ Kurte i\fs Cantons Rnni Hin- 
getragen. Es zeigte sieh, dass in manchen Theilen des Hemer Oberlandes 
ein Krankenstand bis 80 und VtU Perceut der Kini!er herrscht — eine Ziffer, 
die fri-ilich insofern von Bircher angezweifelt wird, als er glaubt, dass die 
Dntersiicher mit der Diagnose «Kropf" ^twas zu friiigHhig gewesen seien. 
Obgleich nun auch Kocher zu dem Ergebniss kommt, dass die jurassischen 
Formationen sich t'iner relativen Imtniniitiit gegenüber der gros-sen Frequenz 
des Kropff'S auf der Molasse erfreuen, fand sich doch im Uegensatz zu 
Hircher, dass cj-steiis der Juni iiii-ht Vfillkuiiunen frei ist, sondern viel- 
fach die Flusstbäler desselben, in denen allerdings auch andere geologische 
Bildungen, bcsondt-rs die Molassen vorkommen. Krojif haben: zweitens, 
dass auch di»* untere und di<^ obere SOsswassermolasse befalli^u ist. So 
weist im Gegensatz zu den Juragebieten im wälsi-hen Theile des Cantons 
die Jurafonnation im Berner Oberlaml eim' intensive Stmma-Epidemie auf. 
Kocher ist (reneijit, diese Abweichungen darauf zurÜckzufiUiren, dass 
nach dem tieologen Ballzer der LTnterscbif'd zwischen dem helleren Junt- 
und dem dunklt-n-ri Alpenkalke darin besteht, dass ilcr letztere mit Sand, 
Kohle. Kii-sel und vorzfltflii-h mit viel organischen Stoffen verunreinigt sei. 
Das gleiche gilt, auch Hlr die Molas.se. So sei die Marinemolasse in be- 
stimmten Gegendf*n des Cantons (am Bielersee) nur massig behaftet 
und auch für die — nach Bireher gar nicht in Betracht kommende 
— Süsswassermolasse zeige sich ein Untersdiifd insofern, als dieselbe im 
Jura weniger zahlreidie Kr^tpfe aufweist, als dieselbe Form im Mittel- 
land. Es scheint auch hier das kropferz**ugeude Agens nicht »n der 
Mobiss4^ als solcher zu haften, sondern an Beimengungen, welche an 
verschiedenen Stellen verschieden erheblich sein können. Es sei also 
nicht ,die mineralogische Bodenbeschaffenheit, nicht die grob-chemische 
BeschatTfuheit der Gesteine, welche den Ausschlag gibt, sondern vs 
seien Beimengungen, Yemureiniginigen des Gesteins, welche die Uaupi- 
befleulung haben", 

6* 
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Bircher bestreitet diese Angabvu aus folgemlfin Gr«ud*?u: Eiuiual 
erkennt er einen Vorzup der von Kocher geübten Untersuchung der 
ScbuljugL-nd, respective einen Naehtheil der von ihm (Bircht-r) bentilzten 
Mustt-rungsergebuisse deshal); nicht an, weil er nachgewiesen hat. dass 
letEtere mit den Resultaten der Untersuch uug der Si;huljugend paralb?! 
gt^heii nnil von sachverständigen Aerzten angestellt sind (siehe oben S. 63, 
Anmerkung). Als solche sachverstfindige Uotensueber will «r aber die 
Gthilffn Kocher's — seine Schüler, junge Mediciner — nicht aner- 
kennen tind meint, ^dass die Resultnto dir^scr UnterMichung nicht die 
Ki'opf^^ndoraie des Cautons Bern darstellen, sondern nur bewinsen, dass 
es der Schuljugend diesi's Cantons nicht an Schilddrüsen fehlt". Vor Allem 
aber stehen dif Erhebungen Kocher's nicht im Gegensalz zu semen 
Anschauungfrj. Denn wenn di^r Kropf auch auf der Jurafornitttion vor- 
konirat, so beruht dies darauf, da-ss sich marine tertiäre Ablagerungen 
erst an den Thalabhäugen linden und aiuh einen Tbeil des Albiviom 
bilden. Diese sind ab*n' geradi- von Birchfr als kropffilhrend ang»- 
^eben. Kbt^nso sni der vuij Kol-Ihm- b«^ljatk*t gefundene jüngere Gneis 
Hilscliüch im Gegensatz zu seinen AiischaLiungen gestellt, denn derselbe 
tfeböre als mehunoriiliüsirte Reliii'lHe dem Devon und Silur, d. h. kropf- 
ihhreudeu Formationen an, und für das BefalleiLsein der Süsswassermo lasse 
sei massgebeud, dass dieselbe au den kropfführenden Stellen entweder 
von der marinen Molasse überdeckt gewnsen sei und Keste von letzterer 
noch vorhanden wÄren oder umgekehrt, dass sie von marinen Schichten 
unterlagert sei. Dann fibe sie uichl t-inen kropfi.'rxeugenden. sondern im 
Gegentheil einen abschwäcbenden Eintiuss aus. So sei z. B. das ganz«) 
Pari.serbecken, wu nieitials marine Ablagerungen mit ih:*r Süs.swassermo lasse 
conciirrirt lüitten, kropffrei. Schliesslich sei der von Kocber untersuchte 
Bezirk geologisch nicht siiber genug erschlossen. Die Sehieferbildungeo 
der Alpfii seien in ihrer Herkunft unsicher, vielfache Verwerfungen machten 
bindende Schlüsse unmöglich, so dass seme Ansicht, dass der Kropf au 
die uiariaen Ablagerungen des paläozoischen Zeitalters, der triasischen 
Periode und der Terliärzeit gebunden ist, nach wie vor zu Beebt besteht. 

So weit Hircher. Wir können uns nicht für competenl haben, in 
diese Discussion einzugreifen, respectiv« ein Urtheil ihr oder wider abzu- 
geben, sondern müssen uns darauf beschränken, die beiderseits geäusserten 
Ansichten vorzuti'aKcn. Und dies uinsormihr. als diese Untersuchungen 
von anderer Seite bisher nicht mit gleicher Gründliebkeit vorgenommen 
sind. ludessen m&gen doch die folgenden wenigen Worte gestattet sein: 

Man hat aus der Leetüre der kleinen Schrift Koeber's den Ein- 
druck, als oll er seine Krgebnis.se in einem gewissen Gegensatz zu den 
voraufgegangenen Ermittlungen Bireher's setzen wolle, Maines Er- 
aehtcns sind sie aber doch im Wesentlichen als eine sebützhare BeatiUi- 
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fuiig und dajikfnswertlie Erweitifrmig dersrlbf-u anzusehen. DtMui t?s 



biinilelt 



sehe 



Kocht 



h 



r AI 



»cb um- darum, dass auf bt^- 
hränkt^'m Kt'ldf und bei fiiigehtMulstHr Narbf<ji-sc!iuiij;: das Vorkommen 
dn« KroptVs aiK-b iiiil' drtii Juni diT (.'(.•iiinilalpfii und iUt Sfissuiisscr- 
molasse, d. Ii. an SteUen, <iie nach den grössere Distriete betreffenden 
Erhebuuy't'n B i r c h e r's im Grossen und Oanzpn frei sind, r-rmittelt 
ist. wobei überdies das Verhalten der Molasso zu den tieferen For- 
ationen nicht tiberall flfJ^tsteht. Die Wniiuthung Kocher's, dass es 
lestimrate, der gpologiwhen Formation njihaft**iuU"' BodeuTfiTinreinigungen 
«rKBiiL-icher Natur seien, weicht* das K^ropficrraiii zu Woj^e brächten, ist 
aufli von Bircher ausgesproehen (S. 14.1) imd *-rgil>t sich überdies mit 
Xotliwendi^keit aiKs dem ganzen Tenor seiner Ansehauungen, wie er denn 
ftiirli phruso wir- KüfhHr ganz besonders I>etout. da>;s nieht dir- mineralo- 
gischi' BodriibesrliaflVhbfil, snudiTu dii* geologischt- Furiiiatidn der be- 
ireffenden Territorien in Betracbt kommt. 

Sehliesslirh sdu-iiit mir abt-r ilicse ganzi' Frage nur noeh ein seeun- 
däres und gewisstruiassen historischi-s luternese zu besitzen, insofern sie 
dazu beigetragen hat und noeh l>eitrilgt. das weili^ Feld df-r Krojd^tiologie 
mit zwingenden (jründ«'n auf das Was-ser. als den Träger des Miasmas, 
einzuengen. Naeh Bireher nimmt dassi-ll)e seinen ürspmng aus be- 
»timnitt'ii geologisehen Formatioufn, die naltlrliuh eine speeitisfbe Bei- 
niischimg iiaben müssen, ura die KropfwÜsser liervorzu bringen. r>enn die- 
Sf-litt-n Bildungen kommen an aiidpren Orten auch ohne Kropf vor; aber 
nur ihiii-n isl gt'gi'hcm'ti Fiills dit* krLi|tfi.'r/i/ugende Vi^runridiiigung eigen- 
tbOmlieli. gerade so wie gewisse Pilze nur auf hestimratPin Näbr)Kid«n ge- 
di-iboii. Kai'h Kucln-r kann dieser Nilbrbfjdfii in Iiohi'iu Gi-ade tmabbüngig 
Ton beslimmtMii Hilduugsformen sein, jedenfalls die von Bireher gestellten 
Grenzen II bers eh reiten, und 0. Lanz, t'iu Schüler Kocher's. kommt, in 
i-iner neuerliebon Arbeit wieder zu dem fivilieh nicht genau lipgrfiruh'ten 
usspruch. _gi'ologis(']»e V*ertiiiltnis.s*' sfhcinen uiiht aiisfichlaggebend zu 
in", womit daim df-r Zirkel geschlossen und din obpn citirte jViisehauung 
on Hirsch wieder ku Uecht bestehen wfirde!^ 

In jedem Falle dürfte Bircher das imbestrehltfire VonUenst /.u- 
phen, diese Fnige zuerst grllndlieb bcnrbehct und zu einem gewissen 
Alisehluss gebracht zu haben. 

Wie steht es nun mit dem Kinfluss des Wassers auf die Kropf- 
twicklung? 

Nichts spricht mehr ftlr die Beziehungen des Wassers zum Kropf, 

als die wohlbekannte und nicht zu bezweif'dnde Tbatsaebe. dass das 

Trinken von Wasser gevvis.ser Quellen — der Kropfljruunen — umerhalb 

kurzer Zeit Kropf erzeugt oder doch wenigstens erzeugen kann und dass 

mgekehrt diejenigen, welche in Kropfgegenden vermeiden. Walser aus 
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Vfidiloliligfii QueÜH» zu triiiki'ii, vom Kropf vpiselioiit lilelljeii. D^r Kropf 
niruntt ab, respective seliwiudel, odi^r eiirsieiit froiifoim mit gewissen, 
kilnKlIi<-li otlor ilun-li Xaturerei^riiis-s».* Ihtvoiü^:« rufeiii'U AouUoninifen üpf 
Quellen und Bruiiuen. Für jede dieser Eventualitäten sind Belege vor- 
liaudeo. Sehoü Vitruvius sfhriel): „Acquictdis in Italia et Älpibus^ 
fiatiüni MeduHonnn est tfemts aqttac, quam i/ui hihunt rff'iciunlur turißdin 
guttunbus" uud hatte dwhA das Gcliit-t der MÄuriHiue im Aug^, in der 
iHK-h beute der Kropf stark verbfeitet ist. Bei Pliuiiis') heisst ea: 
„Guifur homini fauittm ei .tuihun intumeacU, afjaarjim qnav potaniwr 
plrruuiqiie vilia.'* \n\ Mittidalter kannte man dii- Krupriirumu'n sehr wühl 
imd sf-huldi^^e z. \\. in dtr Schweiz gewisse Bnnnieu bei Chur, in Klaa<-h 
(Canton ZUrieli). Wx liern u. a. ni. an. Aus tumu if-r Z<-it wird von Quellen 
beriehtet. die ^n^tnmkeu werden, um dm'ch die sehneU entstehenden 
Kröpfte vom llilitiinltt'nfil hefreit zu werden, z. R. aus C'aveeurla in der 
Lombardei =*■). Argeutim-. Pantaninh^'y und Villard Cl(!-weut in der Maurit-nue, 
aus ^it. riiairrcy bei Hnu]ii,'on. aus (inilV-iiljmh, ans Tn-ffen u. a. 0. (Sieke 
die betreffenden Augaben bei Hireher uud Allara.) .Man hat die Zii- 
verlüfisigkeit soUher Angaben nauientlicli deshalb Itestritten, weil sie 
vi-rhältnissmassijr si-lti-n lifr-niacht wi*rdi'n. aVirr St. La^er, der eine 
wnitere Anzahl solrhi'i- Sitdleii nennt, bemerkt uiit Kerbt, dass die, 
welche sieh dieses Mittels l»edienen und deren „Vaterlandsliebe mit der 
Ahneigung gegen den Militiirdicnst niebl Sehritt hillt". wenig geneigt 
sein werden, ibrThuu uml ireili^u an die gi'o&se liloeke zu hängen, dass 
ihin sellifit aber von glaubwürdigster Seite, an Ott nnd Stelle dnreli 
PfoiTer. AcrztCf Magist nitspersonen u. A., die Haehe bestätigt worden sei. 

Andererseits sind sowölil einzelne Personen, respective Familien ii» 
kröptigen Gegenden vom Kropf verseliont gehlieheii, wenn sie das „Kropf- 
wasser" vermieden und Cisternenwasser tranken oder das Wa.sser vor dem 
Gebrauche aljkoehten. als aueh ü'anz besonders ganze Ortsehaften kropflfrei 
geworden, wenn eine neue Wasserversoi'gung an Stelle iles alten Kropf- 
wassers trat. An nianehen Stellen genügte hierzu sehen die blosse Canali- 
sinmg der Wasserläufe. an anderen die ErstHlIimg einer Wasserleitung, 
die aus kropffreitju Heilen In-rkain, z. B. in 0«nt", in Vilit-ruie, in Bheims, 
in Munmeillan. in Bozel: an noeli anderen schwand die Kropfepidemie 
naeh Erl)olinmg rjeuer tjuelh-n in loco z. B. in Saxon (Wallis). Nozeroy 
(Jura), iu Fulh uud Saillon (Wallis) u. A. m. 

Ein besoudefs schlagendes Beispiel hiefür bietet die schon genanale 
Gemeinde Bozel in der Taranlaise. _Die sardinische Comniission zihlte 



») Pliniqs. Hiator. natiir. Lib. XI, 68. 

*) A OftveciirtA vi lia ..la fönte del gozzo" nrp sogliono andore i giovanni nll' 
epoei della eMcrizioiii onde acqQJBtare in «jtiintJici ^iornl quel diffetto che li sustia« 
dal servizio" (Lombroso, {>ag. 16). 
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dort im Jahre iy4>i aiif 14V2 Bewoliuf-r yOU Kröpfig;« uatl 109 Cretinen. 
Am anderen Thalaljlmng. stwa 8(M) Mi-tcr fiitfenit, liegt die Gemeinde 
St, B<iii. nek'ht.^ vüiliii; frei von t-rrtiiiisi-hrf TK-gnii'niliou ist. ahtT .imiiz diy 
Uiuuli<_-lieu socialen Vei-hältn-isse in W'obnuuii, Nahnuijr, LebeasweisL' etc. 
hat. In Boze], welch4>s an einem Südnlitiang am breitesten Thcil des Thalus 
des Itouon gelegen ist, sah man Hin, dass zwischen beiden Gemeinden 
das Trinkwasser der i'inxig im'rkhi-he Unterscliii'd sei, und leitet« nun 
dae Wasser vorn Hft;rel von St. Bon herbei. Seitdem ist die Kropf- und 
Oretinent'iidemie Cast franz geschwunden. Dii' fraiizöslselie Commisäion 
zühlte lsr>4 nur nocli 3'.t Kropfige und 58 Cretineu." 

Mau konnte dii-se Beispiele beliebi]^ bäufeii. wie denn z. B. Kocher 
in seiner citirten Abbaiidbnig deren noch eine Anzahl anfuhrt und her- 
vorhebt, dass fr selbst b^i seinen Unlersiifliuimi'n irewisse Tn.stdn kropf- 
freier Individuen fand, die ihr Wasser aus ein und dei'selbpn i^iit-lk* be- 
zogen. Hesondi'i-s prägnant ist aber die mir gütigst privatim mitgetheilt« 
Erfahrniig von BirrluT m der Gt^mcinde Rupperswyl bt^i Aarau. die seit 
1884 ihr TrinkwiLsser dundi Leitung von jenseits lier Aaiv aus kropf- 
freieni Terrain erhält. Da^ Vorkommen des Ki'opfes in der dortigen Schul- 
jugend getstaltet sicti danai-li : 

1885 mit 50 Perccut 

1886 „ 44 

1889 „ 25 „ 

1H95 , 11 

Werm dabei aui'h die letztere Zahl noch einer kleinen Ergänzung 
und Correclur bi-darf, weil t. Z. die Ünlei-suchung von zwei t'la.ssen noch 
aussteht, kami ein wosentlieher Untersi-bifd dadnreli doch nieht bedingt 
werden, und ist das Besultat zweif(.*llos als durctiaus im Siuii'" iler Triiik- 
wassertheorie sprechend auzuerkeuueu. 

S<*lieiubnr im Widerspnifh mit den oben anirefllhrt'-u Tbüt.^n^hr*n 
steht die anderen Orts gemachte Erfahrung, dass von nielnvreu in muuittel- 
l«rer NaeblMirschart gelegenen Orten, welche ihren Trinkwasserbedarf aus 
derselben Quelle, oder richtiger gesagt, demselben Wasserlauf l*eziehen, 
die euien Kropf haben, die anderen nielit. Solche Vorkommnisse .sind aus 
WDrttemlterg, aus Mittelfranken. Ober- und Niederdsterreicb, aus dem 
Jura, aus Siebetdiflrgen, aus Xeu-Gninada u. A. bt^rit-htet, aber es ist 
dabei wtder angegeben, ob das beiieffeiide Wasser an sich dasselbe ge- 
lilieben ist oder olj es etwa tlureh Zutllisse zwisclien dem einen und dem 
anderen Orte stai'k verdünnt, bezieh tmgsweise in seiner Beschaffenheit 
veräücbTt wintlc, noch ist der üiiterfrruud an den jed"'smaligen Orten 
altsreichend imtersucht worden. Es liegt aber auf der Hand, dass. wenn 
ein Wasser in seinem oberen I^uf Kropf ereeugt. es diese Eig«iwchaft 
weiter abwärts, wenn es durch Zuflüssi' verdünnt ist, verHeren kann, nnd 
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dikss siromabwärts Kropf vorkouiiut. wahrend t-r stroiiwnfwiirtjs fi-hlt, wfil 
das Wasser aus eiunr kroi)rfr(if*iL in i-iiin kin[ilTfihrendp Boden forniation 
gflaiigi'U kann. 

Siijit sDiiiit ilif R^Äiehiingen dfs WassiTs zum Kropf ausser Aller 
Frajre. so fragt es sich, uoriu ilicsellfn des KiihL^ren zu sindit^n sind. 

Aiti'h hifr sind wirdi-r allf- denkbaren MögUehktiten hervorgezogen 
luid — ziirflckgt'wiL'sen worden. 

Mau hat die Fi:a^e bald von der mineralo^idu'n. Imld von d»?r 
geolo^ifti'ben Snte aii^^4'lasst und dt'niHitsprecht'UÜ luieb i'im' versebiedene 
Antwuri HrballfU. Eine ßeibe von Untersu^hcra tindet die Kropfquellen 
im Gebiete der IriaMiisc-ht-n («e.steiue, Muschelkalk, Kenper, im Xeebsteiii. 
auf der Melasse und dem Si-hifft-r (BoussiniiiinU filr die Cordilleren von 
Neu-Oranada, Riedle für Würltt-inbcrg. Fnlck fHr Ui;ssen. Rampolü, 
Ht'yfi'ldi^r, Dürr für den Schwarzvvald, Sij<maringr[i, Virehow für 
Unterfrau kt'n. fiuerdau fl^r Baden. Mafffi fUr die norisehen Alpen \\. », f.). 
Auderi' aliLT. wii' Mac- d'-llaüd (für di-u Hiniainyal, Tbor--I (fürCocbiu- 
ehina), s<'hii]d*-ii di^ jnrn.ssiscbfu Foruiationfn an, und wieder Aiidt?re, als 
deren Honpt tiranger zu nennen ist, der difs Verbältuisse in den Pmnöen, 
Vogesen und dnn Ualienisebpn und Stdiweizer Alpen .studirte, halten sich 
nur an da.s Vorkomtufii eine« bi'.stin»nt<.-n Minniiils. wobei dL-r olien Ge- 
nannte den Gehalt an Ma^nicsia, St. Lager luid Lebour die Anwesenheit 
von Scliweft'lei^tMi uiul Kupft-rkiKs besebuldigeri. Wir haben aber sebon 
oU'M einen Theil der GiUnde angegeben, die dazu führt-n mfls.«(en, diesen 
Erhi'bmi^en um* ».'ini'n s^-hv n»ti*rgeordiii;ten WitiIj bi-izuuicsscn. 

Dass das Schnee- und Gletseberwasser nicht Schuld sein kann, zeigt 
ein Blick auf di" Karte der Kropfverbreitung, wunaeb der Kropf an zahl- 
reichen OrU'h ausserhalb der SelmeM- und Glet.sclierbiielie endeniiseb ist. 
Darm wurde der Gehall der betreffendtn Quellen an Kalk und Magnesia 
beschuldigt. Aber es giht viele (/uellHU mit reir-Iilicbeiii Kalk- und Magnesia- 
gebalt. die niebt nur keinen Kropf nmebeti, Kondei-u unti-r deren Gebrauch, 
wie Zsehokke von dem stark kalkhaltigen Biljerstoinerwasser wnd 
Christener von der bekannten Weis^enl)urger Gypsthenue berichten, 
der Kropf abnimmt. Und umgekehrt sind viele notorische Kropf))ninnen 
vollständig frei von diesen Substanzen. DiLS fileiche gilt von lier ,\n.sichl, 
da.ss der Geball der Wässer an nietallii^'ehen BestAndibeilen, besondere 
Eiseusulfaten nud Kupfer, sowie au Flussspath kropferzeugend si'i. Dazu 
kommt, dass das Thierexp«*rimeiit, d. h. die Fütterungsversuehe mit den 
genannten Salzen imd Metallen, welche von St, Lager, Bouehardart. 
Maumene (li-t/.tt-rer mit Fluor-Xatriuni) und Berry in grösserem Mass- 
stabe Husgefrdirt sind, keine Ergebnisse gebracht hat. Hatte man nun 
in den nachweisbaren Bestand t heilen der Wlsser eine durcbgreiftude 
Prsoche gefunden, so bat man andererseits die Abwesenheit gewis.sHr Stoffe, 
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anderen Wässern absorbirl odfti* gelöst enthalten sind, iti Kropl- 
bnmnen aber felilen sollen, vei'antwortUth gr-iiiaclu. Der Mangt-l an ab- 
öorbirt»*r liiift. KobWisäurf, an Km-lisiilz niid Phuspliali*ri und jranz bt-sundtrs 
diT Maugt^l an .lod sollte (l'.u QiihIIhii die ratsik' Eiju^enscbaft, kropferzeugeud 
wi sein, beiiefren. Wenn man diese und Ähnlieh<- ErörUirungeii liest und 
liiu- lind hcrdiseutirt findöt. kniiri man sieh nur darOb*?r wundern, wie 

j^viel Zf;ii auf Dinge hi der KroptYrage verwendet ist, deren Haltlosigkeit 
wif der Hand liegt. Virchow') hat mit Hecht erklärt, „es ist kaum 
iliublich, das6 ein activer, ja i?in in-italiver Proeess nur durch einen 

^Wangel oder nieht vielruelir durch eine positive Substanz oder Miächung 
bedingt sei"; aber ab^esebeu von JifSt^m apriori-stischnu Hcdeiiken. sprechen 
iHi-h hier wieder die leicht zu constatirenden that^ileliliehen VerhilUuisse 

' pHu-en die lyrenannt^'u Aimabmen. Es kommt z. R. Kmpf an vielen Stellen, 

so in der Po-Elx^nf, im Thal von Aosta. im Thal der Isere u. A., vor, 

ro die Wlisser stark jodhaltig sind, und umgekehrt gibt es tausende von 

"^jodfroieti Quellen, iü deren Bereich mau vergeblich nach Krüpfen und 

Crelinismus sueheii wii'd. 

B^ Wir dürfen uns daher si^-herlieh des näheren Eingehens auf diesö 

^HpjbBge Qberht'ht'n und kommiMi so per exclmiontvi zu «lern Schlüsse, 

^^5B8. wenn das Wasser von EiufDiss auf die Entsti-hung des 

Kropfes ist — und das ist es zweifellos — der Grund nur in 

Eer Anwesenheit eines Contagium vivum, eines organischen 
rankbeilsgiftes, gesmOit wi-rdtm kann. 
Dun wurde schon lange vermuihet. Hirsch führt als Ersteu, der 
oh in diesem Siime oder wenigstens in dem Sinne, dass Kropf und 
i.retinisiitus den Infeetioriskraiikheil'-n '/ugezühlt werdcu niUssten, ausge- 
sprochen habe, A. v. Humboldt an und zählt eine Keihe von Namen, von 
denen wir mir Vest, Kratnley, Schaussberger, Troxler, Virchow, 
Krtberle nenin'U und Hirsch selbst anfügen wollen, als Vertreter dieser 
^Theorif auf. Enilith konnten Anschauungi-n dieser Art, so lange ihnen 
^die bakterit Ue tirumilag«- fehlte, sieh nur iu ziemlich vagen Vermuthungen 
Jj^wegeü. So hält es Virchow*.! ^Ith- im biiclisten üraile wahrscheinlich, 
da«s möglicherweise iu den Wasserdümpfen, welche sieh der Lull bei- 
mischen, eine Subslan/, entbalten. i.>>l, die wie ein Miasma in den Körper 
lauf^enommen wird". 

Aebulich äussern sieh dip anderen cenaunten Autoren, denen noch 

[der von Hirsch aiitVidlfuderweise nieiu genannte LOcke anzureihen ist. 

»Erst unsere m-uen Erfaliningen über die Genese der Infectionskrank- 

tieiien lassen ims, wie ich schon eingangs die.ses Capitets austiihrte. 




») Virehow, „(iesohwiilste". IU, S. 51». 
*) Virehow. „ftesehwUlste-, III. 8. «0. 



74 



Xropf and CrctiniRtnus. 



eine bessere Kinsielit l\\ *lic hier stattünrionritiri Vorgänge gewinnen nnd 
gewähren uns dit- Mo^liehkpit, die maniiigt'achsteu Schwierigkeiten, die 
sich 8onst eini^r Krkennlniss der (itMic^se dos Kropfes i.'nl gegen stellen, 
zu üluTwinden und dii-so st^heinbar so verworrene Materie unter einen 
generellen Geslehtspuukt äu iirtngen. 

Nun fangen unsere Befunde freilich in bakleriologisi'hem Sinne 
gewissermassen vom mngi-kidirl<^ii Kjide an. Wir liaheu uiunlif-h die 
Ksißtenz eines bestimmten Nährl>odi^ns. d. h, din oben genannten geo- 
logisehtMi Formatiuneu, aiifdi-in iiiimt sijp|n>niii(.'r Iiifcetionskeim gedeihen 
kann, und ebenso das Voiliaiidensein eines I.iestimaiteii Jiifeetionsu-ägers. 
als welchen wir das Wasser erkaimt haben, nachgewiesen. „Felilt leider 
nur das geistige Band", d. h. in iinsHi-m Falle dtr sehr kürperliehe 
Nachweis eines bestimmten inti(;ireud»,*u Keijü**s, ihr im Wasser enlhalteu 
ist. und zwar nur in Wasser, welehes auf Kropflioden entspringt oder 
flii'Kst und tb*r eben diesem Wasser die infiiiiendt-a Eigensehaften ver- 
leiht, w^tk-he Ifci disponirten Individuen Kropf vt-nirÄiiehfU. Man kann 
diesen Nachweis direet und indired zu fiilinn viTsiH'ht'n . indem man 
den betreffenden Organismus direct im Wasser der Ki'opfi>ruiinen sucht 
oder iiidirvcl weni^.stens dii' Impffllhigkeit sidrliea Was.sers t-rprolil. indem 
mau es kropffreieii Thieren auf ki*opffrei'']ii 'IVirahi zu trinken gibL 
Da^ eine soUlu- Inipffahigkeit filr die BewobutT der KropllMiritorifU 
bestellt, dürfte diireh die oben envülmteii Krfahmngeu übt^r die ab- 
Hichllk'hc Aequisition von Kröpfen ausser Zweifel .sUdicu. Stdbstver- 
ständlich wäre nur der direelen Zflehtiing und den mit Keineulturen des 
fraglit'heu Orgtuiisraus angesiellten luipfmigen zwingende B<^woi.skrall zu- 
zuspreehen. Man hat bereits I>eiile tben genannten Wege mit einigen 
wenigen Versuchen beschritten, freilieh ohne damit bis ji'tzi vollgiltig«? 
Resultate zu erzielen. 

Die Träukversuehe. web-ln^ Klehs tuid Binlier anstellten, waren 
sowohl der Zahl aU der Auslillu-ung nach ungenügend luu! deshalb 
resultatloB. Klebs sah bei eiut^ni bereits kiopligt'u Hunde, der aus dem 
Pinxgmi. d. b. einer Kropfgegend, stammle, uüeh Triliikiiiig !uit Si. Johaun- 
wasser und direeter Einspi-itznng desselben in d'iv Drüst^idappeu letzlere 
stark ansebwelten — ein Versueh. dem wir narh unseren olfig*'ü Aus- 
einandersetzungen keine Bi'weisknil^ ?.uspre<^ben können. Bireher fütterte 
fünf junge kroptlose Umide fünf Monate kng mit Krupfwasser, indem er 
der Nahrung, die in coudensirter Miluü bestand, den Bodensat-st von 
Kropfbrunnen beimengte. Hie Tbiere blieben aber, wie die Section b.'hrte. 
kropflos. vielleieht desball), wie Bircher meim, weil sie zu kurze Zeil 
Kropfwjusser erliieltt-u und zu jung waren, da tbatsäLblieh bt-im Meiisehen 
der Kropf erst naeh dem fünften Lel>eiisjahre zur Kutwli-klinig kommt. 
L'ebrigens gibt Bircher nicht an. von \\u die Thien- liei-stamniteu; ver- 
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rauiblioh doch aus (U-m M'ohuort*? Birc-her's, d. h. piiu^tn Kropfterrain. 
Da nun Tliifiv^ in Kropt'^v;^endeu zuweilen und /^ar nickt so si'ltcn Kropf 
VH'k(minKii, so wünlt* s>'m Versiifh. aiifU wenn fr |>o3iiiv aus^ffallen 
warf, wenig bewinsen liaht-n. T)i»*si'[i Fi'liler liuben Lustig (Cagliari) 
(lind Carle (Tnrin) vermieden and Kropfwasser an Thiere gegeben, die 
aus oiner nichtkrupfijrt'n («'gt-nd siüaiiiitm und auf einem iiiitnnn«*n 
IVrmin rrurin) gi_'liaIt»'U wiirdni. Ziiiu Vitsir-Iu' difiiU-ii i*iii Ptrnl und 
eine Anzahl Hunde, als Tiilnkwasser das Wasser verschiedener Quellen 
des Aostatlialfs. Das Pferd. Wflclii's in ansgi'ZiMclinctt'ii ViTbüHiiissen 
gehalten wui*de, zeigte in Folge Tränkung mit dein als kropfbildi-nd ver- 
niiJtht'ti-u Wasser naeh einigen Woi-lit-u eine langsame und progre«siTe, 
deutlielie Vergrüssenuig der einen Srliilddrüse. Dieselfji' wnrile exstirbirt, 
wuraiif sieh auch hei fortgesetzter Triirikung die andiTe SehiJdiirüse ver- 
grösserte und wieder l>i8 zur UnftlhUiarkfit aitiiahm , als das Wasser 
wieder fortg<dassen wurde. Dreizehn, meist jiiuge Hunde erhielten dafl- 
gelbe Wasser des HulhiiT feines Uiesshaches des Aostathates). Von diesen 
Thieren zeigte nur eiiifS eiue u]d»eslreitbare Vergr5sserung zuerst des 
linken Lappens und naoli Eistirpalion desselben aueh des rechten Lappens, 
die zuriUkgüig. als man den Thien n statt des geiiuhiHn. fdtrirtes Wa-sser 
gab. Zehn weitere gesunde Thiere. welche aiissiddiessUeh liltriites imd 
gekocht e.s Bnlhierwasser l>ekanien, blieben kropffi*ei. Ein junger, aus einw 
Kropfgegend stammender kropfiger IIun<l Ijekam Kropfwasser, und sein 
Kropf, von di-m ein Stück zur mikroskopi-srlit-n I iilensuchung exstirpirt 
war, fuhr fort zu waelisen. Als das Thier alier filtrirtes Wasser he- 
kaui, verschwand der Kropf nacti einigen Monaten vullkomtnen. 

Aueh diesen Versuilnii. di'- auf dem ersten Blick recht überzeugend 
scheinen, stehen gr-wisse Hetli-nkeu rutgegcn. ZuniUdisl, <lass sie an Zahl 
lu gering sind gegeuUber der Tiiatsache, d&ss der Kropf \m Thieren. 
wie wir s(dioii olieii gi-sidu-u balieii. aueh spontan, untl zwar in ver- 
bal tniss massig kurzer Zeit zurückgeht . wenn sie aus einer kropfigen 
ia eine kropffreie Oegend gebracht werden oder umgekehrt. Dann »her 
auch der l'nistand. dass von deii 13 Hunden nur ein einziger zweifellos 
durch das Wasser krüpiig wurde, wobei freilich nicht zu übersehen i-st» 
lass der Hund nach übereinstimmender Angabe der Autoren wenig zur 
Kropfbibluug disponirt i.st. 

Wie dem aueh sei. Lustig uml Carle selbst sind in ihren Schlüssen 
lehr vorsichtig und behaupten nur. dass das geprüfte Wa-sser kropf- 
erzeugend ist. Ob diese Fähigkeil finera bestimmten, dmxh das Piliriren 
des Wassers aus d'-msellien entfernten Mikroorganistnus zukunnut. wollen 
üie zuntlchst nueh unentschieden lassen. 

Solche Mikroorganismin sind über in der That gefmnleu mid ilrncu 
tine specilische Bedeutung beigelegt worden. 
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Klebs fand im Wasser von Kropfqiiellen aus dem Salzburgisehen. 
aus Boltinon, ans dfin biTni'htigh'n Briiniii-ii des Si-blosses Lpnzbiirg ge- 
wisse Iiifusori^'n. die er als Naviewliie Ijezeichuete und iu Ueiiehuui? zu 
de» .spi'ciöst'heiiEig"eii.s<!littfteu dieser Wiisscr setzte, vod denen er wenigstens 
ein»^s aueh esperimentell prüft« (s. oben). Bircher untersuchte mit 
Rfleksieht auf die liezinhimsren des Kropfes zur Bod^-ufnniiation nicht 
weniger wie 30 Brunm^n aus der Molasse, IH aus dtr .lurafonuation, 
1(5 ans der Trias und G aus dem krystall in i sehen Gesteine und war er- 
staunt Ober das hfiufigr Vorkommen emer Diatoniee. der Kueyonema, in 
di-n Wrissern il»:-r Kriipfgej^euden, im Gegensatz xu den spärliehen Exem- 
ptaren dei-selben in den Wässern der Jurafurnmtion und des Granites am 
lihfiji, n«*^'l'-iti't war dieselbe in den WiUsi'ni aus kropfl'illirendi'ni Gestein 
von bald bacilleii-. d. h. stiibehen-T bald küinumlunni^^en Oganismen 
mit schltUi>;i'lndLT Eigeubeweg:ung, denen Bireher äliolog-isehe Bezie- 
Inmjj'en zum Ki'opf und Ci-i'Unisnins zuschreiben möchte, die er al)er nicht 
^"■enauer besehrieben uud mit den Hilfstiiilleln itiodemer Teehnik niebt 
weiter untersntlit hat. Tavel hiir aus dem Wasser einer Krüpfiiueile, 
die ein sehOnes, klares Wasser liatte, iiidit weniger wie 3?i verschiedene 
Arten von lebendeu pllauzliehen Organismen gezüchtet, wilhrend er in 
einem Controlwasser nur y derj^Wii-hen liind. Doeb bandeh es sieh liier, 
wie es seheinl, bisher nur um eine vereinzelte Biobaehtung. Dagegen 
haben Lustig und Carle 2.'» versebiedene Wüsser aus dem Aoslathal 
mit den heutigen bakteriologisehen iletUoden bearbeitet. Zunächst koimten 
sie die Kle.bs'selieu Mikroorgimismeu nie beobnchtea. Alle Wässer waren 
aber reich an verschiedenen Bakterien, „von denen besonders ein Mikro- 
organisnms in nllen von uns untersuchten Wässern eonstaut, wenn auch 
in verschiedener ^lenge. vorkam". Er veillftssigt die Gelatine, wächst mit 
ehanikteristisfdier Ausijreitung nudi iiei höherer Temp'Tatur, findet eich 
nicht in anderen Wüssern, Ist aber in Ueincultui', Thieivu eingeimpft, 
uicht pathogen. Der Vei>;uch, dun-li Impfung fdlrirten. d. h. biikterien- 
freien Wassers die Specifit&t dieses noch etwas fragwürdigen Organisnms 
sicherzustellen, ist, wie wir schon olieu gesehen habtni. zuniiehst uicht 
gehmgeu. Weitere Untersuchungen nach dieser Uiebluug liegen 
bis jetzt aber niehl vor, was zu der Wichtigkeit der Sache uod 
deuj üebereifer, der sonst auf bakteriologischem Gebiet ent- 
wickelt wird, in auffallendem Gegensatz steht. 

Wir müssen uns also, wie die Dinge im Augenblick liegen, damit 
bescheiden, dass wenigstens die ersten Scliritte zum Nachweis der mikro- 
parasititren Genese des endemischen Kj'opfes getban sind, wenn sie auch 
bislang noch nicht zum Ziel geführt haben. Es ist dies aber unseres Er- 
achtens nur noch eine Frage der Zeit, die ihre LOsmig sicher io dem 
Sinne finden wird, iu detii alte bekannten Tbatsachen sprechen und aus 




H^^r Kröpf. Stmmn. GoUre. Gttitre. Oozxo. Wen. 'Derby neck. 
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eiu sie sich iüsitre.samml tingezvruug^n erklären lasseo: in dem Sinue 
(fr Inffctitjn (iurcli i*itii'n orfraiiisrlji'n, an l>rstiinmto, tt'lhirische 

Gestaltungen gebundenen und durch Jus Wasstr dem Menschen 

übfrniiltü'lti'ii Krank hoilskrn in. 



Ganz aniU_'r.s liojrtjn die VerhäUnisse für das sporadisch*- Vor- 
kommen des Kropfes, d. h. das gHle^^eütUebH BelalleusMin f-inzelaer 

^■Per^nen in Gegend^n^ in welchen sonst Kropf nicht oder nur hin und 
wifdfr. jfd<^nfaUs nicht pudeinisch. vorkommt. Wir sehen z. H. hier in 
Uerlin, von dem Nif maiid )>ehaupten wird. da.s.s rs ein t-ndeini>)(:her Rn>pf- 

^bherd sei, Jahraus jahj-ein. abgej?ehen rou zugewanderten Kröpfen, eine 
Arizalil SfrimiHi bei jungen und ilhcrcn Pcrsdiifn. die nie aii.s dein Wt'i«h- 

I bilde der StatU berausg^koninien sind. Diese Kropfbiiduiigen, die meist nur 
]^icht«r Art und gewühnli('!i mit einem gut Thi'Il Chlorose bei frtüi ent- 
wickelten Miukhen verbunden sind, hal>en mit einer specifischen 
Infeclion niclits zu Ihuii. Hier wirken Gelt^Reuheitsursaehnn, Traumen, 
GraWdität, die Art der Arbeit (wovon wir bereiU oben S. 00 ein gutes 
Beispiel mitgetheilt liabt^u) und iilitiüelu' Diuge, die zu einer ilaueraden 
oder doch oft wiederkehrfiidt^n Hypfriimie der Ürtlsf führen. Hier mag 
aueh, wie V i r c: b ** w unzutu-linien gt-neigt ist, eine bf'.sondrre Pr:idi.s- 
■ ]H>sition, namentlich eine ursprflngliche HildungsanomaUe vorliegen. Es 
finden sidl nbweiehendf* Am>rdnnng der GefiLsse und i-iiizehn-r Drüseu- 
(heüe, Persistenz der TIivuhls und Vergrösserung derselben. Virchow 
&nd bei angeborenem Kropf (dne grosse Thynnis, Bednar') fand sie 

Ißiebenmal unter afhfFali»-n vonanirehoreneniKropf. Eulf^nborgundLebert 
erwähnen die Persistenz der Thymus bei krüpligen Kindern und Er- 
wachsenen. Dass hier in <ler That BildungsanomaUen ah ovo vorliegen 
können, scheint mir auch der Umstand zu zeigen, dass ich melirfueh Kropf 

I\m Gesehwi.stern, deren Mutter selbst iiiiht krüpiig ist. beobuclitet habe. 
Indem wir uns vorbehahen. die Einwirknnir der oben besprochenen 
specifischen Infection auf den Organismus, insofern sie Ijald zum Kropt 
bald zum Cretinismiis in seinen versclurdi-nen Formen, liald zu einem 
gemehisainen Vurkuinmen beider Kckriinkungsfonnen fftliit, in einer 
Ki'hluKsbetmehlung zu ei-örtern, wenden wir uns zunächst der speeielleii 
Pathologie des Kropfes zu. 

Der Kropf. Struma. Goitre. Goitre. Gozzo. Won. Derby neck. 

Ms Kropf oder Struma bezeichnen wir heutzutage nicht mehr, wie 
die alten Aerzte, alle iiiöglichen Drllsenanscbwellungen,^ sondern ver- 

BociTiAr, Di(.> fCruTikfaciton der Nuugeburenen and SiiagllDge, Wien 185*.^, 
|B4. 111, 8. 77. 

") Sieho die htftnrisclicn .^n^aleo in VJrebow, Cieschwälst«, Itl., 8. 2 ii. (T 
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stebfn danxiitpr fiiif bi'stiiriratt^ kninkhafte Veräiidening (l**r SchiliidrOse, 
ilif sk'h iiK^ist in einer niciir odü-r WHii^iM* slarkeii Vprgrosseruiig des 
(tr^-uus nach aussen kenntlieli mai-lit. X^ben sehr geringen, kaum merk- 
barou AiiiWutungfn kniin die Drüse in toto odm- in einem ihrf*r lAp|n*n 
eine so gewaltigM jVnsohwellun^' erreichen, dass .sie wie ein Beutel am 
Hake heniuti'rh;iiij_'1 luui nicht nur di^ ireKammte vordere. H,ilsfre*end. 
sitndem awh ih'ix ^^rösseren Theil der oberen Brustgegend mid selbst 
noeli tiefere Theile bedeckt. iKilier sali sich denn naeh Hedenus der 
Name ^Struma" aus atracre iniil rama herleit^-n. Wfil die Alten die Brust 
auch f lim« uaimteu und von di*üi Kröpfe sai^en, dass er ^struere rvmam 
sen propedetUem de coUo mammam'^ , S^iion^Mn mit Strunia fijiden sich 
die Alisdrücke ^tjuifur lumiilam s. turgidiim'* und ^liroTifliooele*' bei den 
iilleren Schrillst ellern, wie tiali-n, t'(.'lsus, Pliuius u. A., obgleich sie 
nicht ausschliesslich ffir den Jetzt „Kropf genannten Zustand, sondern 
iLM'U'^exiUieh für verscläiedenerlei Gesehwtll^te am Halse gehraucht werden. 
Kr.st Kort um hat die „Struma" auf die Gt-schwnlst der Schihldrü-se 
lieschriinkl. 

Man unterscheidet, je nachdem die Entwiekbing der Kropfgeschwnlst 
mu*h der einen odnr der andert-n Riehtini^ vorwiej^t, einen unilateralen, 
bilateralen oder medianen Kropf. Entwickelt sich der letztere nach 
unten gegen die Tncisura stemi und tritt hinter das Brustliein, so entsteht 
der substernole Kropf, der bei tiefer Inspiration in das vordere Media- 
stinum heruntersleigen uml ganz oder fast ganz vers<'hwinden, bM der 
Exspiration am Zungenbein wieder znm Vorschein kommen kann. Das ist 
der seliun von Fodere heobaiddcte GoHre en d^ans o<ler plonifeant der 
Franzosen. Die Strimia kann aber auch in der Tiefe entweder ganz oder 
zu einem Theil abgeschnürt, reapective festgehalten werden, wo sie dann 
meist hinter dem Sternoclaviculargelenk der ersten Rippe sitzt und ge- 
legentlich die heftigsten Compres.sionaerseheinniigen und erhebliehe dia- 
gnostische Schwierigkeiten venirsiu-hen kann, besonders wenn iler Sack 
noch weiter in das Meiliastinum. in den Supraclavieularraiini oder gar in 
die PliMiruliölde liineiuragt. Sn tUlirl Virebow an, dass ihm eine über 
faustgrosse, mulliluculäri:; Cv.steugesehwulst geliriRdjt wurde, die mau in 
dem Pleurasack eitics Invaliilen gefunden und iiiidit 'rkannt hatte. Erst 
die mikroskopiseli.- Untersuclning lier Cvsieinvand ergab, dass ilarin 
comprimirte Schilddmsenfollikel in Menge eingeschlos-sen waren. Adel- 
mann sah diw linke ITom vor den Gefässen und Nerven und hinter dem 
Sehltlsselliein imd der unteren Rippe in die Brusthöhle verlängert, wo es 
die linke Lunge bedeutend zurftckdrängte und bis zum Aortenbogen reichte. 

l>er submaxillare Kropf kommt dagegen dunh Wailisthum der 
Sciiilddrflse nach oben zu Stande, deren Hörner hinter den M'inkel dea 
Unterkiefers, ja selbst bis an den Processus mastoideus reichen, aber 



I>er Kropf. Struma. Oottrc. Goitrc. Gozzo Wen. Derby neck. 
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iweil^n sich so verbergen, doss sie kaum von aussen zu bemerken sind, 
liest» Form fuitlet sich nainctuHrli lu'i KiruJ<*m uinl stt*llt t'Jiie 'h-r wich- 
fti Arten d^r Struma congenita vor iVircliow), 

Uuter wanderiHlfiu Kro|if" versteht Wuliltr (Uejfiiige Foruj «ier 
Stnima, welche in Folge einer ahnonnen Exrnrsionsnihiykeit des Kehl- 
kopfes lind der Traohea vorübergehend relrostei-iial zu liegen kotrunt. 
7M anderen Zeiten iiVier wieder an die rii-liti/^e Stelle hinaufeteigt. \Va*i 
also heim Oottre plongeant im regelmäs-sigi-n Typus der Respiration ge- 
schieht, kommt bei dem wandern<Ien Kropf nur zu gewissen Zeiten und 
unabhängig von Alhembewegungen vor. Ueljrigens ist das Heruntersinkeri 
der Kropfgesehwulst und ihre Beweglichkeit zum Theil auch dadurch 
errnöglichl. da.ss die Strinna zuweilen an einem Stiel hüngt. der von dem 
ursprünglichen AnhelVuugwpunkt der Thyreoidea ausgeht und einen binde- 
gewebigen, mit Gelassen und Nerven versehenen Strang bildet, dessen 
Entsti'hung wohl huuptsiiehUeh auf den Zug dt-r Gesehwnlst zurOekzu- 
l'übren ist. Vorwiegend wenlen sich also solche Stiele bei grossen Kröpfen 
hfrausbildeUr doch kommen auch kleine, fibröse Knlpfi^ mit Sti'l vor 
tWöIfler). 

lUe Grösse der Kröpfe wechselt aus.seriirdenllieh : von b-iehteren. 
kaum bemerkbaren Anschwellungen bis zu sackartigen Oe.sehwtlhten, die 
bis an den Baueh (Ferrns) ja bis auf die Ubersrhenkel (Aliberti herab- 
reirben. Wenn solrhf extreme Waebstbunisverhiillnisse uirkljeh lieoliarht»'t 
sind, so siiui sii* iedenfalls sehr seilen, da der Regel imeli Kröpfe nicht 
grosser wie stark mannsfaust oder kleiukiuderkopfgross werden und 
Strumen, die bis zur Millt* d^-r Hrust liennihTgehi'n, selbst in den Kropf- 
gegenden. wo die grosseren Uildiin^en im Ganzen hiitiliger sind, .schon 
zu den seltenen Vorkommnitcsen geliören. 

BeföiU die Geschwulst nur einen Lappen, so ist dies naeli den über- 
einstimmenden Angaben di-r Autoren (Tuurdes, Trousseau, Aneelon, 
(iouget, Lebert, Lücke u. A.) der rechte Lappen. welcli4T nach Hrunet 
öl>erhaupt meist Ausgangspunkt der Strtimenbildung ist, weil der venöse 
ROektiuss aus demselben wegen seiner I^age zum Hfrzen schon in der 
Norm si-b«ieriger als aus dein Unken, respective Mittelhippen sei. 

ilit dem Waebslbum der Gesehwulst. die zuerst nur wie eine kleine 
albkiigel dem Muskellials aufsitzt, verstn-ichen die f'ontotiren d.s rialst^s 
mi-hr und mehr, und nimmt er au Umlaiig zu. IHe Halsiruibkiiliilur, die 
Sternohyoidei, Stemothyreoidei . die Stemokleidomasluidei werden nach 
rne. respi*ctive den Seiten gedrilngt und in der Mehrzahl der Fälle mit 
r Zeit atrophisch. Zuweilen werden sie abt-r im Gej^entlieil hypertrophisch 
d drücken den Kropf gegen die tiefen Halstheile. Wir werden no«h 
später sehen, dass dadurch eine Ursache des sogenauiilen Kropftodes ge- 
hen sein kann. 
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Die Haut auf tUr OWeiilnfhe dor Ge-sx*hwiilst ist fest und glatt, jel 
nach der Grössf diT.s<^ll)en von zahlreM-hf a ei-tatischen Venpu durohzogen. - 
ViTwachf^uiifirfn mit der >'aclil.tftrsclia{t fiiidfn unter gewulmlicbfn Vcr- 
hültiiissen nicht statt und treten meist erst nach 6ecundäi'ea entzOod- 
liehen Vorgänn:on ein. 

Die krftpfigf Entaiiuiiy; litT Seliilddrfise ist ihrem Wesen na<-h eiue 
Hypr'rtro()hie mni Hy|nTpUisie der jresamniteu Drü-seusuhslaaz, die, 
ziinäehst aus einer Hypr^nlmie des Organs hervorgftgangen, ihro weitere 
EutwiL'klmij,^ uaeb versthit^deuen Richtungen nelimeu kann, Je naehdem 
dab*)i die rin/elnou Coniponenten des Drüsen^fewelies, Biniiegewehe, 
Parenchym. (lelUsse, Follikeliiiliah. luohr oder weniger betheiligt sind. 

Eine liatd kilrzfr<% hald liinjüere Zeit dauernde Hyperämie der 
Urüse, wozu dieselbe wegen iiu>s grossen (ieluäsrcichtbunis l>csoDders 
dJÄpouirt ist. und eine darauf berubeitde Ansc-hwenung derselben kann 
sowohl als Ergehniss eines acuten Keixes, einer vorflbergehenden An- 
strengung, cintr Kreisluijfslüning u. A. auftreten, als aueh physiologischer 
Natur sein und steht dann mit dem Geschleehtslehen der Frau in Ver- 
bindung. Die Sehwangcrsebiift, die Menstruation, ja selbst die Defloration 
bringt eiue derartiore Anseh weilung zu Wege, und Freund hat in der 
Strassburger geburtsliiiriielicn Klinik auch b<'i pathologiselien Zustünden 
der Sfsnalorgane eine Ttimeiication der Sehilddrßseu beobachtet. Das noch 
hrnte miüii'ht'n Orts und li<"siindfrs im Orient beliobte Verfahren, der jungen 
i^Vau vor und narb dnr lloi-hzt-itsnaclit ibi-n Hals zu messen, greift bis ins 
Alt^rthum zurück. 'j Dass sich mit dem schwangeren Leib der Hals rundet, 
ist eine in Kropfgi-gi-üden bekannte- Ersebeiiiung. 

Aber diese Hyperfimien .sind im Sinne oljiger Definition niebt als 
eigentliehe Struma, als Siruma htfperaemica, zu bezeichnen, weil l.>ei ihnen 
eine gewebhfhe Alteration der Drüsensubstanz zunächst uiebt zu Stande 
kommt. 

Von wirklichen Strumen haben wir nach der alten» von den meisten 
Anloren innegehaltenen Eintheilung eine 

Struma parciichitmntosa se» folliatlaris, 
Struma fdtrosa, 
Struma vasculosa, 
Struwa coUoide.a sm gplatinosa 
zu unterscheiden. Ilinen reihen sich die Struma cystir.n und Struma carci' 
vomatosa au, die sich im Verlaufe einer der genannten Formen ausbilden 
können und denselben einen eigenartigen, woblausgeprägten und eine eigene 



*) Catall, Epigram. J, 95: .,Non iilam genctrix (»rienti /uc« reciacria Hestemo 
poteril coUum circumdare filo.'" Bekannt ist die Stelle in den Venetianisoben Ejii* 
^'nuiimpn Goetbe't. 




Pathologieche Anatomie. 



81 



Benennuüj: reeUlfertigtiMlou Charakter verltihou. Diese Avifsli^llLmg: beruht 

iiu Weseiit li<:ht>u auf der von Virchow in seinen .Gesehwiüsten**, 1867. 

^K(*g'<?l>fn^u i>arstoUuii<r (ler Kropf;|rt-' seh Wülste. Seikltm hat dit' feinere 

^fcuntumii- il'T normalHii und kraiiki'n DrÜSf dureli liic Arlieiteu von 

^Bioudi. Langfndorf. Lanthans, Podbelsky, W. MOller, Ciutkueeht, 

Zif^liuska u. A. eiüHi nicht unwesentliehe ErweittTun«; uihI Vertiefung 

erfahren, und SVülfler ist auf Grund seiner Untersuctnmgen über die 

Beziehungen embryonaler Bilduntrsrest« zu den strumösen I*i*ocessen zu 

einer neuen und vollkoiumeu abweielienden Atisehauung gekommen. Nichts- 

deBtoweniger werden wir die oben gegebene Reihenfolge, beziehungsweise 

Eintheilung festhalten, weil sie den Vorzug grösster Ucbersichtlichkeit 

ad Folgerichtigkeit besitzt. 

Betreffs Beschreibung der gröberen und feineren anfttomisehen Ver- 
hältnisse der Srhihitliiise, also iIms Tiodeiis, auf dfni sich die versehledenen 
Pormen kmnkhatler um- und Neubihiung derselben enlwiekeln, verweisen 
auf den ersten AbsehnüL 

Pathologisclie Anatomie. 

Die Struma parenchymaiosa seu folücufaris enlstelU dureh eine 
lyperpla^ie der Follikel, den-ri Xelhm sieh Juah Theiliing vermehren und 
solide Zapfen oder Striinge bilden, die in das interstitielle fiewebe ein- 
ringen und sich dort verästeln. Duneben ßuden sieh kleine leere Drüsen- 
*"Wüscl>en mit Cvliiiderejiilhel, aiieh wolil mit eubiseheni, bei zunehmender 
^Grösse der F<diikelbildiirigeü abgeplattetem Epithel und colloidem Inhalt. 
in manehen Stellen kommt es ua<'h Verdünnung iler Septu und Sehwund 
ies Epithels 7iini Zusammeufli^'ssen der kb^neren Bliisehen und Bildung 
Pj^tisserer, unr^gelmä-ssig gestuheter, eolloidhaltiger Alveolen. Zielinska 
will die eolloideu Massen auch in den Venen and, was besonders auf- 
fiUlig. in den Arterien gesehen liaben. Das Stjoma ist. abgestoben von 
starker Gefasseutwieklimg, im Ganzen wenig verändert. Nur gelegenllieb 
wird dureh interslttiellc Reizung eine stärkere Ausliildung der Stroma- 
balken und dadurch bedingte ÄbschüOriing einzelner DrOsenknoten ver- 
^anliLsst. 

^1 Im Ganzen haben diese Kröpfe eine weiche Beschaffenheit, erreichen 

^uelteu einen grösseren Umfang und neigen zu fettiger Eniartuug, respective 
^^Zerfall ihn-s Inimites. 

Es ist einleufhtond, dass zwischen dieser Form und der Struma 

Uoides seu gelatinosa nur ein gradueller Unterschied b«»stehl, der durch 

ie stärkere Colloidentwieklnng und Erweiterung, respective Verschmelzung 

Follikel bedingt ist. Ditsirlbe kann auf einzelne Partien der Drdse, 

ective auf einen Lappen beschränkt sein, sie kann aber auch die ganze 

)r0.s<_» angreifen und zu betriiclitlirber Vergrösserung derselben führen. 

Ewald, Rrkrankungrn Arr SrlillUdmiti), MyxCilvm on^l Cr^tlDUiDiii. Q 



■drir 

Gr 

^He: 
V|rr< 



82 



Kropf and Cretblsmns. 



V 



Nimmt die coLIoüIe! InlinltKiuasse des oder der Follikel immer mehr 
lind mehr zu, so kommt es diireh Druekntropliio der Wand und Ver- 
flüssigimir des Folliki.'liiilialtHS zur Bildung t(ross«.Ter eystischer Räume, es 
entstt^htdie Struitui nßiica, wie sie die nebensteheude, dea „Geschwülsten* 
Vircliow's entnommene Abbildung in TorztJglicher Weise voran schaulicht. 
Hiff bild'.'ii sieb ^Tossf, oft sehr miregelmiUsig gestaltete Uüldniuine, die 

unter ümsländen den ganzen Kropf- 
kcioten in eine einzige grosse 
Cyste verwandeln. Nach den fnter- 
suelmngpu von Gutkneclit hätten 
^vi^ dabei einen zweifachen EdU 
stehiitigsmoilus zu unterscheiden: 
eigentliche Dilatationscysten 
diin-li Zu.samnieiiäiesseii der Folli- 
kel, und FiTweichungscysten, 
wt'lelie durch hyaliiK' (eoUoide) De- 
gfin^ratJon de>! unrmalen Stromas, 
seltener des sklerotischen Binde- 
gdwt'bes entfitehen sollen. Die* 
setzt, vuraus^ dass sieli Ais iuter- 
siitii-'Ue Gewebe nach leiden Rich- 
tungen hin verändern kann und 
fitii-n ziemlich breiten Platz in 
dem Knoten beansprucht. Die 
r.'ysteubildung geschieht alsdann 
sowobl durch Zusammcüfliessen des 
bindegewebigen Gerüstes mit dem 
Collüid der Follikel als durch eine 
centrale Erweichung der sklero- 
tiseheii KindegewcksUdder. Beide 
Modalitäten w^erden von Gut- 
knecht eingehend Vtpschrieben. 
UnÄ kommt es banptsächlieh auf 
Wund und luliall dieser Cysten tu. 
Erstere besteht aus der fibrösen, 
respective liinde gewebigen Kapsel des ursprOnghcben Knotens, die in 
jüngeren Bildungen mit den Resten des vormaligen Drüeienepithels aus- 
gekleidet ist. Ivetzterer bildet eijie trübe Flüssigkeit, die fettigen Detritus, 
alledi-'i zelliges Material, degenerirte Blutkürpercben, Kömehenkugeln. 
bluikörpercbenbaltigt; Zellen, ßiesenzelleu uud Reste von Blutfarljstuff. 
respective dessen Zersetzungsproducte (Humatin, Cholepyrrhin) enihült und 
dadurch braim-roth oder grünlich gefärbt wird. Es finden sich Kalkkrystalle 



it^ 







Flg 1. Sliuma gtlnttHiJta eyitii^a, kuiiIpid Ulltr!- 
■iQck «lür SrliltdiUDir rhtwick«II. Uurob»rhtillt 
Om Knoti'Df In ^^ln^■r i.{vt V'iril*rB6(.'ir dfi KftriMT« 
pkrallrlrn Eltone. Mtiii alrlil a\\» ÜplHtric'ViiK'' von 
^tnvr mtMiKAa GnUnrtlnliltralloa L>U (u Inimvr 
(tr9a«ar«r Cj«t«utiMuTiK. LcUWr«" nijrrall mit 
tiäuMirbaif iwhvr l'i|n»nntlruiiK. (Karh VI tt li » w. 
l>lo IcrADkbitftf'u GcMcbnaiite, Bd. III, t. Hliri^, 
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[(oxalsaurf^r KaÜL). Cholostearinniassen, pbasplioniaiire Ammoumk-Maji^uesia, 
iChlornairiuiii, Ob]ork:dium (Schlots bürg er) oder auch CStoerk) weisse, 
[glänz*'ii<ie, aus Colloidkörpfni bf stehende Brciinasseu. Diese Bi'funde 
iBpri'fbt'n dafür, dass ^'i.rI.;;.n.-iitliL'ht3 Kliitun^on in dun Cystuniiibult stult- 
Ig^habl haben, die nicht nur zur Vergrussunmg einer bestehenden Cyste 
jbeitra^'t^n, soudi^ni \\a\\\ auch zum ersten Aulass zur Entstehung viner 
^fiolohen (s. unten) werden können. Bei hlteren Cysten sind Verkalkungen 

^und Vtrknüchermip'U di^r Wand nieht selten, iXw tlerselben, wenn sie 
grössere l*latten bilden, eine so grosse Härte und Festigkeit geben, dass 
die aufgi'si'hnit teile Cyste nach Entlt?eruu,ir ihres Lihahes nicht zusammen- 
fallt. Die Knorhimljihiung ist bald jilutti-n-, Udd bidkiMiftiruiig, und Lüeke 
fWirt zwei Fälle an, in denen es zu gut ausgebildeten Knochen mit Knochen- 
körperchen und MarknUnnen kam. 

So weit die Wand der Cyste nicht vollkommen in fibröses, respective 
|iu)&elierues Gewebe umgewandelt ist, sondern ihr noch ßeste von Drilsen- 
gewebft imd Gefössen geblichen sind, kann sie ein seröses, respective 
[läniurrhagisches Kecret absondern, wt-telms sieb oft in grosser Menge 
bildet and nach einer etwaigen Function schnell ergänzt. Dailureli wind 
ier Cystensaek mehr und tnelir ausgeweitet und kann suhlieäslich die 
' schon oben erwähnte kolossale Ausdehnung dvr sogenannlen Biesenkrüpfe 
annehmen. 

IAus der Genese der Cystenki'üpfe ergibt sich, dass sie sowohl niulti- 
locnlür \\\*; unüoculär sein und Hühlrtiurnc jeder tirüsse bis zum vollstäu- 
iigeu Aufgehen des ganzen Knotens in eine einzige Cyste enthalten 
kSnnen, welche alsdann durch die nlbnäUge Verschmelzung der einzelnen 
Cysten entsteht, deren Scht-idewünde übrig bleiben und als ein Fäeherwerk 
f^bindege webiger Maschen den neu eiitstiiinienen Hohlraum durcbzielit-u. 
)ie»e Art von Cysten pflegen gemeiniglich sehr viele GefUsse zu enthalten. 
rt'seutlich auch varicös ausgedehnte Venen, welche gern zu bedi-nklieht-n 
Blutungen Anlftss geben. 

Dit! SlTmna ßbruna, der Paserkropf oder Knotenkropf, die Struma 

irrho»a iilterer Öchriltsteller, kommt durch Hyperjilasie und Sklerose des 

Qterstitiellen Gewebes zu Stande, und zwar gewiMinlieh in »duer bereits 

estt^lunden oder gleidlZtUtig sieh entwiekelnden iStruma follicularis. Ks 

ndel «ich im Innern des Stmuiaknotena ein sehnig aussehender, ins Gelb- 

:»e oder Bläuliche s|jlelender, (niusjmrenter, gl.inzt*nder oder fester, 

äegewebigur Kera von geradezu kiiorpelartiger Härte. Manchmal bleiben 

Knoten vereinzelt und gehen dilTus in d&s benachljarte Drüsea- 

ewcbe tlber. In dem rigentliclun Faserkropf erreichen sie aber eine 

etrüchtliche Grösse, so (hws dii-so Form, wie Virchow sagt, ausgezeichnet 

QOtig oder grosslappig zu sein pflegt. Selten wird die ganze Drüse 

vron eingeoonmien, sondeni es sind partielle Strumen, die nur an einem 

6» 
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Hom oder an einziiben Stellen beider Hümer sich entwickeln. Jeder | 
Knoten ei^cheint wie eine Biil;a'^eseliwulst mit festerem Kern, indcrn rings 
umher schmeligps Bindegewetie läuft, von welchem aus nach innen weiiwe 
Faserzilge ausyehtni, die in einem centralen oder exeentrischen Kern 
von sklerotischer Beschaffenheit zusammejitreffen. Zwisehen den Maschen 
dieser radiÄri-n, vii^lfiieh iintereinaudtT veriil/tm FiistTzfli?;»' fiiidfn sieh wohl 
auch eingelagerte Follikel, die nach atissen hin an Zalil zuuelinieu und 
den peripherischen, nicht indurirten Theil der Knoten zusammen mit I 
spärÜchein, aber festem Bintle'rewebe bilden. Die GefSsse bind sparsam 
entwickült. Nur Äiiwi-ilen findet sich eine reichlichere Vaiicularisation 
vorwiegend capillän-T Natur, die Anlass zu grösseren Bhitungen, Al>- 
lageruug von braunrothem Piiiinent und eveiiluell Cystenliildung (siehe 
oben) gibt, lu dit*sem sklerotischen Gewebe kann es nach üntknecht 
80wohl im Ceiitrum \Yie in der Periphvrie zu eolloidt-r Degeneration und 
zur Verkalkung kommen. 

Di-rselbe Ant(>r hl^'^*•hreil)t aber noch eine zweite Porin der Ent- ' 
artung des Stromas uml seiner Gefässe, welche er als hyaline J)egenera- 
tiou desstdheii bezeichnet. Sie befallt oft ganze Knoten, balii nur einen 
Thi'il lid-rselhen, und führt in ihrem Verlnnf zu einer iiusgespro ebenen 
CuUoidmetamorphose des interstitiellen Gewei>es, welches dann mit den 
gleiclifalU collotd entarteten Follikeln xu grossen Flächen zusammeuäi^seu 
kaiui. Zunächst „windet sich das Stroma noch in Form ^layheller schmal»-r 
Su^eifeii zwischen di*n btfsitndei's in d«.*r Peripherie zahlreichen, mehr 
weniger eutarieteu Follikeln durch", bis dann im Centrum die gegenseitige 
Verschmelzimg eintritt. Dabei scheint es sich nicht nur um ein Auf- 
quellen der Fibrillen des Stromas, sondern auch um die Ablagerwig 
einer ni-uen Subsliinz in diu Spidt^'U (ics lockeren (Icrüstes zu handeln. 
Gleichzeitig findet sich eine Veründerung der Capillareu mid kleinsten 
Artvrit'n, di»; westuillicb in emer Erweiterung, Endothi'lschwuiid und 
hyalinen Wandvercliekung besteht, wodurch teleangieklatische und euvernöse 
Tumoren entstehen können. Hüehsi auffallend ist die von Gutknecht 
und Zielinska nl)ereinstimmend geraachte Beobachtung, „dass dos Blut 
sowohl im Innern von Gelassen mit normaler oder degi.'neriiter Wand 
als auch in Extnivasateu Veränderungen eingeht, deren Endproducte dem 
schwach glänzenden homogenen oder feinkörnigen und dem stark glän- 
zenden homogenen Colloid entsprechen" und die ihre Entstehung einer 
Umwandlung der Blutkörperchen verdanken. ITinsielitUch der feineren 
Vorgänge dieses Vorganges muss auf die Beschreibung Gutkneeht's ver- 
wiesen werden. Der Autor unlerlüsst es, irgend welche allgemeine Schlösse 
«iai'an zu knüpfen; es scheint al»er kaum anders riiüglich, als dass dasselbe 
Agens, welches die eoUoide Degeneration des Follikelinhaltes hervorruft, 
auch von der GcfUsswand aus seiiieu Khitlass austlbt. 
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Auch diese Form gebt die cystische Erweichung ein, und so kommt 

!«, dass, wie Vircbow sagt, „wenn die Entwiciflung der Struma über- 
npt eine lappige oder knotige gewesen ist mid ua verschitfdeiien Tii eilen 
der Prüse stniraösG Massen sich gebililet haben, nolieneinander auch eine 
Qze Reihe von versobicdcucu Zuständen esistiren kann. An einer Stelle 

6ndet sich die frisehü Fullieular-Hyijerplaijie, an einer andireii Stelle 
gallertartige, an einer dritten eystische. an einer vierten Stelle hämor- 
rhagische, an einer fünften indnrativc Zustäiiiie", und wir können schbeÄS- 
Hch ein sehr buntes lÜld veischiedenartiger Degenerationen in ein und 
derselben KropfgesL-hwulKt antreffen. 

Was nun schliesslich das Verhalten der Gefässe anbetrifft, so 
ist dabei wobl zu untcrseheiden zwisch'-ri dt-n Zditwciligon ljoreit3 er- 
wälinten Hypfräinieu und einer dauernden Veränderung der (iefässe. 

Letztere besteht entweder m einer mehr glcichinässigeu Ektasie der Ar- 
terien und Vcjien oder in einer varicösen Schliingf bmg der letÄtereii, die 
zu blasigen, sackigen odi-r rostnikranzfunnigcu Aiisbiichtungen Veranlassung 
gilit, Erstereiifidls pulsirt der Tumor, schwillt gelegentlich au und ab. 
ist auch wohl coinpressibel und lässt laute GenLssgcriius(*he hören. Das 
ist bei der ÄWciteii Form. iJie gemeinhin nur iiarlicH auftritt, nicht in dem 
Masse der Fall. BiiHir findft swU hier iihiT eine stürkere und ausge- 
dehntere Schwellimg der GefUsse ausserhalb der Drüse, besonders auch 
der äusseren Halsveuen, die in Form difker. stnrk gH!Jelil!iu!.'elter Stninge 
hervortreten. Jlan bat diese Teleani^icktasit-n als Struma anettrysmatica 
und Struma varirotfa bezeichnet, obgleich es sieh dabei nicht um echte 
aneurysmatisehe Bilduniren, sondern besten tidls uui das Anturyama cif' 
soides Virehow's hamielt. Die CieRissentwicklunir kann hierbei eine 
solche Mächtigkeit aunehmcu, dii.ts das eigentlielu- Drilseugewebe bis au/ 
geringe Reste zum Schwund kommt; so weit es aber überhaupt noch vor- 
handen ist, pflegt ew Urteil einer der schon l>esehricl>euen Richtungen Wxu 
entartet zu sein. 

\ In seltenen Fällen ist, zuerst von Friedreieb, später von Beck- 
inann, Virclmw u. A., niiiyloide Degeneration der Gefässe beobachtet 
worden, die Struma amyhides, die dem Kropfknoten auf dem Durch- 
hnitt ein homogenes, blass-graurolhes. wiulisartiges Aussehen gibt, 
welches die von Beckmann eingefflhrte Bezeichnung „Wachs kröpf* 
recditfertigt. Da diese Entartung nur partiell, nieist hei glei(d»Zfdtigi»m 
FoUicular- oder Gallertkropf, vorkommt, so hat sie nur nehensÄchliches 
Interesse. 

Während ilie ira Vorstehenden gegebene Darstellung der ^inzelneu 

'onnen des Kropfes wesentlich descriptiver Natur ist und sich an das 

vorliegende Material hält, ohne auf die Eutivicklungsgesehichte desselben 

iders einzugehen, als dies bei jeder Geschwulslbeschreibung geschieht, 
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hat Wölfler auf Gniud umfassender embryonaler Studien Über die 
Anlage dv.r Sc-hilddrilsf- und {\n\ Ht;ol>a(;htuni2: hin, da^s sieh auch in der 
Thyreoidea Envni-dtJf^inrT bis ins Cireiseiirtlter RL'ste einbryonaltju Drflsen- 
gewebfs finden, eine andere Eiiitheilung der KropfgesehwöUte gegeben. Er 
unterscheidet; 1. Struma hypertropkua. 2. Struma vasculosa. '6, Adcnoma 
foHale ihyreotdeae. 4. Adt^noma gelatinosum ihyrmideae. 

Von diesen Formen beruht die Struma hi/pertrophica (1) auf der 
VergrÖfiserung und Vervi^ltaStigung der Follikel na<*h Art des normalen 
Waehslhuins, unttTSL'lu'itiet sich also ebi'iiso wie die Struma vnsctäo.'ni (2) 
nicht von den auch von anderen Autoren mit demseU>en Nauieu belegleii 
Farmen. Da^regHi bezeichnet Wi'ilf! er als fötales Adenom (3) diejenige 
Fonti des Kropfes, weluhe histolo/ri^ch eine epitheliale Neubildung darstellt 
und aus atypisch vascularisiitem tniltryotuilfm DriisiTigewehe enUteht. Sie 
entwickelt sich entweder unter Wahrung dieses embryoiialeu Charakters 
oder geht mit zuriehnii-iHb-in Waehstlunn in normales Drüsengewebe Ober. 
d. h. durebliiuJt alle diejenigen Slrtiiii-n, die eich auch beim Wachsthum 
der normalen Drüsen linden. Dieses Adenom bildet entweder einea einzigen 
oder mehrere in das Drü.s enge webe eingelagerte Knoten, welche das normab* 
Gewebe verdrängen und zur Atrophie hringen. Auch das gelatinöse 
Adenom (4) charakterisirt sirli als atypische Gewebsneubildung, aus 
grösseren und klehiereu neiigeljildeten colluidhaltigeu DrflsenbliLschen zu- 
Kammengesetzl, welche die gartze Drflse oder Tbeile derselben eiiuiimmt. 
Es ist also am letzten Knde nichts Anderes wie die oben vermerkt*"; Struma 
tfelatinosn, wenn auch die Kntslehung des Processes nicht wie dort aus 
der Veränderung normalen G.'wehes hergeleitet wird. Und darin liegt der 
neue und üriginelh' Sliiud}iunkt WölfUr's, dass er entgegen älteren An- 
schauungen nicht nur eine degeuerative, sondern eine heterogene 
Um-, respective Neubildung als Typus der Strumenbildung 
statuirt und ähnliche ^Vnschauungen auf beschränkleni Felde vorbringt 
wie sie Cohnheim derzeit für die allgemeine Geschnidstlehre in seiner 
bekannten Auffassung von dnr rtedeutuiig des p e i> I st ir enden embryo- 
nalen liestes für die (tenese der Geschwülste zur Discussiou gestellt hat 
Die weitere Forschung wird die Berechtigung dieser Anschauung fest- 
zustellen liaben. 

Gehen wir alier auf die ältere, bisher noch immer gehrSuehliche 
Classification der Strumen zurück, so ist scliliesslicb besonders hervorzu- 
heben, dass die versohiedeuen daselbst gescliilderten Formen des Kropfes, 
die Struma parencht/matosa, die Struma fihrosa^ gdatinosn etc. keines- 
wegs 8tfl8 für sich alleiti Ihm einem Individuum vorkonmien und das Auf- 
treten der einen (iewebsveränderung da-s der anderen ausschliesst, sondern 
dass sie sich miteinander combiniren und so zu den 
fJildern Veranlassung gehen kuanen. 
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Als secunJüre Veränderungen der Kropfgi-sohwiilst , die sieh in 
jeder Form dorsolbfn ontwickoln kann, ist die acute Entzündung, 
die Siruma inffammatoria acuta, die Strumitis, zn nennen, die im 
Gegen.sutzi3 zu dfu ir-ritatlvfii Vurgii.tigfn, wclcliii zur Eatwivklung eines 
Kropfes nach einer Thyreoiditis füliren, in der bereits fertigen Gesehümlst 
platzgreift. Dabei sehwillt der Kropf sehr sehneil «n und kann durch 
seine (.irössenzunahme gefiilirlieh werden, wofür Lebert und Virchow 
lypiselie Beispiele anführen. Die Entzfindung geht in Kiterung iiber.fes 
bilden sieh Aliseedirungen, die eveutueU inieli aussen anfbreehen oder zu 
ditfuser Intiltratiun führen, Peristrumitis, und es treten Schwellungen 
auf, die mehr auf eisudiitiven Processen beruhen. Letzteres findet besonders 
in den Cysten statt, die sieh nach Entleeiiing ihres Inhalti's unter ent- 
zündliehen Erseheimnigen oft übernischetid sehneil witi^der lutlen, wobei 
sich dann auch häraorrliajrische Eri,Mi».SL- einstellen. 

Als Ürsaclie dieser ytruniitis gelten seit Langem Traunien, Ver- 
wundungen. Quetschungen und Erkältungen. Li jtingster ZAi ist aber die 
Aeliologie dahin geklärt, dnss es sich in vielen Fülhiu um v'ww primäre 
oder secundäre (metastatische) bakterielle Infectiou handelt. Wir haben 
Bchon oben fS. 38) bei Btsprechung der Aetiologie der Thyreüiditi«. 
die sieh in mancher Beziehung nur schwer von der Genese der Struiuitis 
Bbsondeni lässt, auf diese Verhältnisse hingewiesen. Hier sei noch Folgendes 
bemerkt. 

Nachdem schon Kocher zu der Ut-berzeugiing gelangt war, dasa 
jede acute Siruniitis eine metastatische, respective infectiöse Entzündung 
Bei. hat Brunner in einem Falle von acuter, eitriger Slruraitis das 
hacteriwH cnU in Reincnltur nachgewiesen, von dem er annimmt, dass 
es vom Darm aus eingewandert sei. Henke, der einn gleiclie BHohachtung 
machte, konnte das Bader inm coli sogar im Pharynx nachweisen. 

Ain eingehendsten hat sieh aber Tavel, welelier 18 Fälle von 
Strumitis uniersuchte, mit dieser Frage beschäftigt. Er konnte nieht weniger 
wie acht Bakterienarten ans dem durch Punelion oder Einschnitt erhaltenen 
Inliatt suleher entzündeten Strumen, respective Cy.sten züchten, und zwar 
wurilen unter allen Cuulelen und mit allen Erfordernissen der Technik 
nachgewiesen d^fr StreptoctKctts laneeolat. Mini ptf offenes, der Staphyhcoeeus 
pyofienrs — ein Stnphylocoecus, ih-r dem Stftpktfhrorcus albus nahe .steht, 
der Bacillus Ujphi^ der Batilius coli commutt, und zwei eigenthnmliche 
Bacillen, als BaciUns strumitis a und ß bezeichnet, die Tavel mit keiner 
der bt'kanntcn Formen zu identiliciren vermochte. Nur hi drei Fallen 
war die Slnimitis primär oder spontan, unil hier wurden keine MikTO- 
organismen iiaeligeuieseii. Li dein amlereu handelt es sich um secundäre 
Lifection, die zumeist den Charakter einer Mono-, selten einer Misch- 
iufeclion trägt. Als primflre Erkrankung werden Typhus, Pneumonie, 
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acuto KiUarrlii' vom klagen iind Darm, Puerperium, Osteomyelitis uiid 
Pyämi«?, Angina. C'oryzii, Proklitis etc. iiaL-l]K''>vies)'ii otlcr, gfinauer 
gesagt, (Um belivIlV-nden Ki-aiikeii halii^'ii ilire ytruutitis im Verlauf nder 
uiiitiittulbar nach den getmnnten Kraiikht'ityn aequirirt, und aus dem Vor- 
kotimn'ti des fOr diu linlreiTt^nde (irimiiiv Erkraiiknn«r f^baraktr'risti sehen 
Mikroof^Tinismu.s m der Stnuiia Avird aul'din st^cuiidiin- liitV'eliou gesdilosseü, 
die in diesen Fällen dann als Efisofiitionsiiilection aufzufassen ist. 

KlinJscli ist diese primäre oder seeiindäre Kntzündun^ der Kropf- 
gesclnvijUl seit Langem bekannt inid der Natur der Sache gemäss vor- 
helindirli in iUn Kropf;ii'g«*ndt'n boübaebtet worden. Leberl berichtet über 
vit^r BeoIjaL'btunj,^en aus ZOrieb, wiibniiii ihm in Hre^Iaii kein einziger Fall 
vorkam. Als (.'omplieation tritt din Strumitis Ijesouders häutig bei Typhus 
auf. ]l(tffiuann und LiebHrint'ister hmlten untrr ITOtJ Typben 15 Fällt* 
von Stinunitis gesehen, darunter sechs mit Ausgang in Aliscess. Griesinger 
erwuljnt virn- AbsiTs^e d<*r TUyreoidi-a unter IIH Typhuss^dionen: Kocher, 
Lif'htht^im, DiUrieui u. A. bericbtt'u über derartige Fälle, und wurde 
der Eberthsche Üacillus von CoUi, Üaatz. Kocher, Dupraz, Tavel 
imd von .Ii.-ansi4me im FitiT di-r absetdin-ndi n I»rttse bakteriologisch 
sicher naehgett lesen, von eiiiigen Forseliern (Cliantemesse, Jeanselrue^ 
Spirig^ TavL'l) das Vorhandensein einer Älischinfection (Staphylokokken 
U. A.) constatirt. 

AiH'h naeh Cholera (Criiveilhier). nach Diarrhoe (ßoeseh), nnch 
Gastrointesniial-KiUarrlu-n, An*iiiien (IltUriens und Tavcl) ist Stnimiti« 
beolüiüliti'l. Da.'^s sich dieselbe im Verlauf von Erkr-aiikuiigeu der Respi- 
rationswege tindt't, ist bri den fiigcn Bczicbiiii^'fn df^r b-tztr-n-n zu der 
Chx-ulation dw Thyreoidea laicht verbtUndlieh. Kavarro und Jfauselme 
sahen S!r<*ptükokken-Thyn'oidilis in Folge einor Ijaryngotracheitis auf- 
tretpu, Koui nach Intlut-nza, Lebert, Baumann. Hirsehfeiri u. A. bei 
Pneumonie, woselbst von vcrsehiedeüen üntersuehnrn (G*^rard-Marchant, 
Tavel, Lion und Bansaud, Durante) der Pneumonie Diploeoccus im 
RrQseneitiT nacligewiesHii ist. Als Oompliealion der puerpHralnn infectiösen 
Erkruukmigen ist oft Stnimilis beobachtet worden und muss als eine 
Manifestation einer von dein (leiiilalapparat ausgehenden Infeetion an- 
gesehen werden, die Übrigens nicht immer mit einem puerperalen Fieber etc. 
Verbunden zu sein bmucht, da sie auch bei anscheinend norntnl vpr- 
iaufenden (iebuilen, ja selbst uhne solche, nur nach UnregelmiLssigkeiteu 
der Menstruation, aufgetreten isl(Lncke). Auch hier ist der Streptococcus 
gt^'fundeii (BuNso, Bant'^). Kndlieb ki>iiiineu aneb bei den exanthematischen 
Erkrankungen, bei Scharlach und Kütheln (Demme^, auch bei Maseni 
(Lionville) mehr weniger ausgeprägte entzündliche Anschwellungen von 
Strumen (und intaeten Scbilddrtlsen, siehe olM?n hei Thyreoiditis) vor. Es 
bedarf kaum der ausdrilckliclien Erwähnung, dass es sich bei diesen 
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[lHanifestationeu nur um eine I^ofoüsation (li*s betroflendeii iüfinreuden 
ens, nii'lit um jicllistsliinrliije ErkraiLkun^'fn der Drüse hauclelt und 

der Modus der Propagalioii, sei diesi-lbe luetastatiHi-her oiUt, was 
Wühl meist der Fall sein wird, resorptiver Natur, auf dura Wej2fe der 
Gefdssbahufn und nieht dui-eli dirt-ete Coiita^on erfolgt. 

Ks bleil>t uns noeh die Verkalkung: oder Verknöcliernn«'. die 
Struma ossca, zu erwähnen. Schon oben haben wir gesehen, liasa Kalk- 
einlageningeu in die Wand der Cysten statltinden. Aber auch nicht cystische, 
folUculäre und besonders fibrösp Krimpte Ztifien diese tJmwandtiing, wobei 
die Terkuöehf-ruiig wi'seutlieU das Zwi.sihL'UgLM\L*be und auth die Gefäss- 
wftnde betrifll. So kommen also Kropfknoten mit Balken und Knollen von 
knöL'hemiT BeschatVenln-it gi-rade so wie Cysten mit knüehfrner Sehale vor. 
Die Verkalkung ist m^-ist auf einzelne Herile oder Oentren bestdiränkt, so 
dass grosse AlisebiLitie d*K Kropfes von der Verknöcherung frei bleiben. 
IJald ist die gebildete Knoehennui.sse porös, brttehig. I>ald aueh so fest, 

sie nur mit der Sage geschnitten worden kann. Uelier eine andere 
iiidäre VerÄnderung der Sti'uma, die Struma carcinomaiosa, wird später 
zu Bpreehen sein. 

Symptomatologie des Kropfes. 

Der Kropf ist entweder angeboren, Struma congenita, oder erworben, 
Struma acquisita. 

Die Struma congenita wird fast ausnahmslos im Gebiete der Kropf- 
endemieii beobachivt, und zwar meist bei Kindern kröpliger, selten bei 
solchen kTopflVeier Eltt^rn. Hierhii liandrlt es sich gewöhnlich um die 
reiü byperplastisehfi Form, doch hat Demme, einer d-T erfahrf^nsten Be- 
obachter auf diesem Gebiete, auch Cysten- und gemi?Hhte Kröpfe beoln 
acbtet. Das Gewicht der Sehüddrftse des Neugeborenen schwankt zwischen 
2 — bffr (SchoueHiann. ViMriH'dt's Tabellen) und steigt bei der striuuösen 
Entartung auf 10— ;iüf/r. Xaeh Naumann soll die Drüse sogar so gross 
werden kOiinen, dass ein tieburtshindernisB dadurch bewirkt wird. Nicht 
selten ist das Watdistliiiin di'ser vSinniieu, dif fast immer retroösophageal 
gelegen sind, sehr selinell und hat Kisclu-inungen von Trachealstenose 
oder andere Bescliwerden, selbst den Tod durch Coiiipression der Lunröhre 
zur Folge. Immerhin ist die Struma iongeniln gegfuflber dem erworbenen 
Kropf selten. Unter VA'2 kriiptigen Kindern fand .sie Demme nur ^(Tmol 
vertreten. 

In der Mehrzahl ist also der Kropf trworlxMi, Struma acquisita, und 
entsteht hauptsdchlith in der Zeit bald nach oder uui die INiIhmIiU, doch 
kommt er au<-h noch später, ."iellj^t bis iu die Viei'zigerjahre zum 
Ausbruch. Kinn vorhandene Struma kann sieh bis in das hJW>h»tt^ A1t«r 
weitpf entwickeln. Nach Frey kommen auf 10i:i SchQler der unteren 
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vier Scliulelussrn in Bi-ni 282 krüpfiore == 29^ Percent, auf 869 der oberen 
Ciassen 300 = 35 l\rcent: Birchev fainl 'in ahnUclu'S WrhriUriiss, iiarn- 
lieh 2r>'6 g;**g»ni 41 IVrcL^nt. Marlht^ bat ülcht mir die Schulen iu Bern, 
sondern aueh die in Ubcrhofen am Thiiner See imd in I/auterbfuimon aiis- 
w-eniusun-t iiiitl ebenfalls das Ansteigen der ZabI der Kröpfigen gegen 
die Pubertät festgestellt. Ausi»erdein lassen «eine Tabelivu ln-reits deutlich 
das Ueb«jrwiegen des weiblirheii Geseblechtes erkennen. So haben Knabt»D 
von 6 bis 8 Jaliren 2110 Perceut, Miidelien im gleichen Alter 4lö Percent 
Strumt-n: Knaben von 11 bis 15 Jalireii ü7i), Mfuleheu 753 Punrent 
u. 8. f. Nüeh viel erheblieher ist der Uutersehied in dem Altor zwischen 
20 und 50 Jahren. Bircher bereclinet aus den Zahlen von Baillarger, 
welcher die Uesultute der franzi'isisehen Enquete von 1861 veröirenUiehte, 
diti das Aller von la.UV'O Kröpligen erhoben hatte, für die einzelnen Lebens- 
dekaden auf je lOOü Köpfe der Bevölkerung 

bei Mannern: PS, 79, 12-6. IPG, 140. 122, 123, 6-2 Kröpfe, 
bei Frauen: 22, 11'5, 15-4, 24-6, 30-4, 2'JO, 27-4. 19£> 

Ganz dieselben Besultate geben die anderen Statis;tiken von Tourdes 
(ans der Tabaksinauutartur iu Sti^asshurg), Billiet, Poulet u. A. In 
Tleutselilurid sull die Anzahl .siruriinser ^liinner im MiUid 15 Pereeut der 
Kro}»fki-ankfn Iietraj-^en. Kurzum alle Krhebungen stimruen darin tiberein. 
duss d;is iveiliiiehe Gesehlecht besonders prüdispoüirt für Kropf ist. Wu- 
haben bereits auf die Beziehunjien der Sehilddrflse zum Geschleehtslebeii 
der Krau hingewiesen, die zweifellos auch hier in Frage kommen. 

JJie Entwieklung des Kropfes kann eine acute und chronische sein. 

Dit- Struma acuta ist bedingt durch die bereits besprochene Hypex- 
ftmic diT Sebiidiliii-se, wie sie sich in Folgt- von Anstrengungen beim 
Geburtsact, bei Hustenanfallen oder nach dem Trinken von Kropfwa.saer u. s. f. 
entweder ganz, pbit'/.lieli, in Wfiii.L'en Stunden oder docli innerhalb weniger 
Tage oder Wochen herausbilden kann. Auf die^e Weise entsteht z. B. 
auch der schon erwähnte GoUre aestival und der epidemische Kropf. 
Bieser acute Kropf beti'ifll gewöhnlich die ganze J)rtlse, selten einzelne 
Lappen derselben, und doeumentirt seine vasouliii-e Entstehung durch die 
besonders bei Kindern häutig lauten Gef;i.ssgei-äU8che. Er kann eine 
beträchtliche lirösse erreichen, zu Druek- und Stauungsers^dieinungen, 
Dyspnoe u. A. Vcraulas-sung geben, bildet sich aber entweder von selbst 
oder unter Anwendung geeigneter MiUel gewühnüch K-icht zurück. Zu- 
weilen recidivirt er und wh-d zum bleibenden Kropf. 

Bfi dnr Struma chronica bi^ginnt die Anscbwfllung lang-sam, unmerk- 
lich, entweder zuu;iehst uuf eiuen Lappen beschraukt oder die gunze Drüse 
betreffend, und achreit*t entweder continuirlieh bis zur höchsten Entwick- 
lung fürt oder sehwankt im Verlaufe mit Ab- und Zunahme des Tumors. 
Zuerst treten kaimi andere Erscheinungen dabei auf, als dass sich vornehm- 
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lieh bei Frauen leichte vorübergehende Gesichtshyppräiuieu — sogenannte 
fliegende Hitze — einstellen und sieli die Entstelluntr d».T Halsf^egend 
merkbar macht. Je ^üsstr aber der Kropf wird, dnstu lut^hr bringt er 
schwere Störungen, die zum grössten Theil rein niei.'liuniijt.'ht.^r N'aiur sind, 

Hjuit sich. 

^ Zunächst treten selbst bei kleinen und itiittel|trrossen Kröpfen 

Stauungen des venuyen Rückflusses iu den liefen Venen mit ihrer» 
Folgen fUr die lymphatischen Uttiinen auf, wodurch es zu Weiehtheilß- 
schwelluiifi' und Vi-ncriektasie am Hiilse, Cyanose des Gesichtes, welches, 
besonders hui Anstrengungen, bei cupiüscu ilahlzeiten etc. l>lau-roth wird 
Koptsch merzen und Angsterscheiiiungeu konmit — ^lomente, welche, wie 
alle noch zu besprechemlen F.rscheinnngen. zwar selljetverslfuidlieh mit 
der Grösse des Ki'opfes waehsen, gelegentlich aber auch trotzdem voll- 
kommen fehlen können. Je melir die Strunw gestielt ist, desto wenige 
treten übrigens, in Folge des sehwicrigpren Khit Zuflusses, diese Störungen 
der Circulation und die Verzerrungen, respeclive Dislucalionen der Get^e 
auf. Mit der Zeit schwellen diu Venen iumaer mi'hr und bilden im Inneni 
der Kropfgescliwiiltit und auf ilin-r Au&senseite mächtige, zuweilen daumen- 
dicke Sti'ituge und vin-lfucU gcsflilängeltc, i-ugmasehi^^e Getlechte. die kaum 
einen Zwischi-nraum äiu' Ausfilliniiig einer eveJiUi+lkii I'tJiiction zwischen 
sich lassen. Um diese Circulatiunsstörungen zu ermüglicheD, kommt aber 
noch ein zweites "Mnim-iit in Belradit. und das ist die Krschweruüg 
der Kxspiratiüu durch den Druck der KropfgeschwuUt auf die Tradiea 
oder die in gleichem Sinne wirkende Lähmung der Glottiserweiterer 
durch Compression des Recurrens. Diwlurch muss der veniSse Druck 
betriiehtlieh gesteigert werden — er kann so hoch steigen, dass eine an- 
geschnittene Vene wie eine Arterie spritzt — während er umgekehrt nach 
einer eventuellen Traeheotoniie und »ler tladurcli erniöglichten Restitution 
der Athitmug schnell herabsinkt. Die gelegentlich beoimchtete Compression 
der Vena anonyma odi^r des Bulbus Vr.nae jiiyuhiris hat au einer solchen 

Bj)rucksttMgerung weit geringeren Antheil. als mau von vorneherein ver- 
muthen sollte, weil durch die äusseren Vem'U ein CoUatiTalkrcislauf ge- 
schaffen wird. Auch ist es voti nicht allzu grosser BeJentuug, wenn durch 
den Zug und Druck der Geschwulst ganz auffallende Verse lue buugea der 
Gefilssc aju Hulsr /,u Stande konimen. Die Vcva juflitfaris interna wird 
gegen die .Mittellinie und die Arhria carotis atiuntunis nach aussen gezerrl, 
80 dass letztere eventuell am äusseren Rande dt-s Kopöiickers, ja hinter 
dem Ohre auf einer Strecke von lU— 12 cm z« sehen und zu fühlen ist. 
Herzklopfen, gesteigerte Frequenz und ünregi-lmässigkeit der 
,Berzaction sind eine gewühnliche »schcinuug. Dci jüuger^n Individuen, 
namentlich hei Mädchen um die I*ubertü!szeil durch Chlorose bedingt, 
ist dieser Symptomencoinplex in viehm Fftlbn eine dirccie Ursache in 
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einer Reizung dt?r vom Vaiitis sich abzweigf^ndeti N. acctlerantes oder 
in einer Liiliinunti: cU-s HtTÄva^iis snUist. 80 berichtet Wölfl er über finen 
Füll von Hcrzui-urost', in d+'in die Ohdudiou eint^ Coinpression der Üami 
cardiari Varfi durch t'ine ix-trüsteniale Struma uiu'hwies. 

Von ganz besonderer Bedeutung sind die Respirationsstörungen. 
Dieselbpn können einmal directer Natnr diindi nn'('hauis<*b*.^ Com- 
presKiuii der I.uftrülirf, das amlt-renial iiidiriM-t durch Nervenreiituug oder 
Lilhmunj* bedingt sein. 

I>it* Athi'riibcschwi'nlcn. wf-lclM« durcli das ersttrenannie Momwil, 
die Trachealstenose, bedinf^^t worden, wachsen mit dem Wachsthum 

dvr Bescliwulst. Sie treten an- 
fangs nur vorilb^Tgt'hcnd auf. 
wenn sich ein Trachealkatarrh 
einstellt oder der Kruiif plötzlich 
anschwillt oder durch Laufen, 
Lasittragen, Steigen und Anderes 
eine ]llutstauung bewirkt und so 
nin zwar selion voHn-r vor- 
liaudi'Mfs. al>er nicht siniilalliges 
Hindt'nii.ss plötzlich gcslcigert 
wird. Dann stellt sieli ein vo> 
Uljprgvht'iider Rttidor *'in, der 
sich oft schon par distance be- 
merkbar macht und Jedem, dor 
in Ki-ojtfgegenden gereist ist — 
um nicht von den Einges(jss<*nen 
zu Äprt-chen — wohJ bekannt 
sein wird. Je mehr der Druck 
auf die Trac^hea zunimmt, desto 
mehr steigert sich der Stridor 
und wird zu dauernder inspiratoriseher Athemnoth. Solehe Personen 
müssen dann sidlist heim ruhigen Sprecdn-n von Zr-it zu Zeit tief Athom 
holen od»M* hcnOtzen diu Exspiraliun, um schnell einige Worte hervor- 
zttstossen, denen dann eine mühsame, lang hingezogene, schnarrende 
oder i)f'iirt iide Inspiration folgt. Tritt unter solehen Unistflnden ein Kehl- 
kopf- oder Lungeukatarrh hinzu, so kann es zu den S4'hwf'rsten Anfüllen 
von Dyspnoe und Asphyxie kommen, die eventuell die Tiiicheotomie be- 
dingen, respeetive den Tod zur Folge halu-n. 

Ein« eigenthtindifhe Rolle spielt hierbei der schon oben erwühnte 
GoHre plongeant, dit substernale Struma. Indern sie nämlich einei'seits wegen 
ihres Hinuntertretens hinter das Sternum die Trachea zwischou Sternum 
und Wirbelsüule besonders fest comprimirt, hört dieser Druck andererseits 



Via. fi- Durch vlnr R ropffrochwulfl seltllrb «lliloclrlo 
Tncbea. i?iu(ili I. tick« iui Uxadbucli dvr *IIk«- 
racliiva nnd «pmlalldn Chlrurgl«, Bd. ITI, AlKh, 1.^ 
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auf, soIhiM sie wieder am Halse empöret wigt nnil dort vom Palieuten durch 

KAuspannung der Ualsmiiskeln ft-stgi^halton wird. Das ;."'lit natOrlieh nur 

"«) lange, als d(?r Kropf noch beweglich ist. Sitzt er in <ler Tiefe fest und 

ist er ^r hinter dem Steruum VKrborgcn, so können di^i hefiijrsten 

dyspnoe tischen Anfiillc auftreten, ohne da*» zuweilen die Ursache derselben 

ru erkennen ist. 
Al)er wir finden auch das umgekehrte Verhalten, wenn ein intra- 

thoracisch gelegener Kropf bei foreii-ter Äthembewegung hoch steigt und 

sich in dera uunachgieliigen kuöehernea Ring der oberen Thoraxapertui* 

einkeilt. Auch dann werden Krsticknngs- 

anßUle ausgelöst, die der Patient, wie 

in einem von K r 5 n le i ii niit*:ot heilten 

Füll, eventuell dadun'h tmfheben kann, 

dass er den Kropf dureh energischen 

Druck von der Supnu-hiviculargrube aus 

wieder in (mü intrathorac-isches ßett 

liinah&tötist. 

Dasa die conipriiuirende Wirkung 
'flerKropfgeseliwulfst vii'lmelir<lii*Tnvciiea 

wie den Laryux betrill't, i^t ilurth die 

Lage dieser Gebilde, durch deu festen 

Bau des lArynx und den Umstand be- 
dingt, dass sich die Gesclnvulst, ilirem 

Wachfithum eutsprechimd, von demselben 

weit eher abhebt als ilm KiisnitmK'npresst. 

Daher kommt e.s meist nur zu einer 

Verzerrung desselben. 
K Die Trachea wird abnr genühniicb 

^^u gleicher Zeit comprhnirt und na(;h 

der einen oder der amleren Seite, je 

nach der Entwicklung des Kropfes, dis- 

locirt oder aucli ganz von der Ge- 
schwulst umwachsen. Dabei wird das 

Lumen der Luftröhre in entsprechender Weise verändert, quer oder 

Sngsgcstellt, auch wohl geradezu torqnirt oder die berüchtigte säbel- 

cheidenförmige Krümmung (Deuime) veiuulasst. Zuwuibn liiidet sich 
it^rlmlii der Stenose eine auipulleufurmige Erweiterung der Luftröhre, 

Üie wohl durch den eispiratoriyehen Druck zu Stande konnnt. Di« oben- 
^stehendcn Abbildungen (Fig. 5 und Ii) gewähren eine gute Vorstellung 

Ton den liier in iJetraeht kommendtm Verhältnissen. 

Die Wand der Luftröhre, Knorjielringe und hiudegewebigon Theile 

bind im Zustande der Druckatrophie und Erweichung, die je nach dem 



Piff. 6. Doppcllo Mlillrbe Co(n|trcaklua 
tlcr Tr»«hea, dnrrh wrlclm die Trftchoo* 
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Waclisthum der Gr-schwiilst stÄrki?r oder schwacher sind, ja ganz fphlen 
könnon. Dann winl wolil nueh cino HyjMTtrophie dor ltftr**flt*nd*>n Theile 
gefunden. Ist Krster^^s der Fall, so fäili die Wand zusaininfn und wird, 
soweit fs die Luge der Gosohwulst erlaubt, ln^i jeder Exspiraiion aufge- 
blaaen, av&hrpnd sie bei der Iiisipiratiou durch don Luftdruck ziisaiumen- 
geprcsst wird. E-s futsiHht die lappi^ic Erwcichnriü-, der Luftschlanch, 
oder weuii di«* WSiide vollstüudig aneinandor liegeii, dos Lnllband E. Ko.se's. 
Es bedarf kaum der Erwüliunng-, dass daraus eine besondere Schwierigkeit 
und Gefahr für die Respiration nach Exstirpation eines Kropfes erwachsen 
kann, die so weit gelit, dasä Kocher in einigen fsoichen Fällen ge- 
niUhigt war, die Wandungen der Luftröhren mit spitzen Haken ausein- 
anderzuhalten und dass man uacli dem Vorgange von Kose, der zuerst 
auf diese Verliülluisse hinwie«, durin eine Ursache plötzlichen Kropftodes 
(siehe unten S. 102) finden Icann. 

Uebrigens kommt es in einzelnen Fällen z,um Eindringen eines 
Sehilddrösenturanrs in das Innere des Kehlkopfes und d^*r Luftröhre auch 
ohne eine besonders starke Entwicklung des Kropfes nach aussen, wobei 
dann ebenfalls hochgradige liespirationsstöningen entstehen. Paltauf be- 
schreibt einen snlclien Fall, eine 24>jiilirige iMagd betreffend, die wegen 
starker Atheinnmh traidicotciniirT. werden ninsate. Ahm sah später unterhalb 
des rechten Stimmbsndes einen walzenförmig gestalteten, lebhaft gen-itheten 
Tumor. Die Person starb, und es zeigte sich, dass der betreffende Tumor 
ein uoter der Schleimliaut gelegener bohnengrosser Knoten von Schild- 
drüsengewebe (mikroskopisch bestimmt) war. 

Derartige Ahnorinitiiten bilden sich im extrauterinen Leben durch 
Eindringen des Schilddrüscngcwebes zwischen die InterstHien der Knorpel- 
ringe des Kehlküpfes odt-r der Trachea, wenn die Sehilddrdse ftrn Ring- 
knorpel, an den Interstitialmembninen und den oberen Tracheairingen 
unmittelbar ange^wieliKcn ist. Gewöhnlich ist dabei, wie aus den sechs 
bisher beobachteten Füllen hervorgeht, eine Vergrossening der SchihidrUse 
in Form einer parenchymatösen Struma vorhanden, doch ist diese Propagation 
auf den Kehlkopf von der im Vorhergehenden besprochenen üsnr des 
Kehlkopfes, respective der Tra<-lu'a durch das cxcessive Wachsthura einer 
Struma wohl zu unterscheiden. 

Zum Anderen entstehen Re^pirntionsbeschwerden dadurch, dass der 
N. rrcurrens von der Geschwulst betroffen wird und entweder eine 
entzündliche Verdickung des Perineuriums, ein Eeizzustaiid der Nerven 
oder häufiger eine Druckatroi»hie und daraus resiiltirende Paralyse und 
Parese der Stimmbänder die Folge ist. So sollen nach Wölfler Paresen 
oder Paralvsen der Stinmibander \m 10 Percent, nach Meyer-Hfini bei 
7 Perceut der Fälle vorkommen, wobei dann Sprache und Athmung ver- 
ttndert, respective ersehwert sind. Man kaim diese Zustände als Kropf- 
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astbma bezeichnen. Es trekn unter Umständen hoebgmdige Suffacatious- 

H€r8chei&unß:cn auf, die durch die VerKchiniilerung der Hima ghttidü 

niid die gleiobzt'iti;u:o Vt-r('ng:(^runi? der Trach^^a durch dir- compriniirende 

Gf-SL-Iiwulst bHÜiigt sind. In piin*m Fall vuii Srhi-iiiinaiin imlim der 

■Patient wenn dies eintrat, eine eigeitibüniliche Körpcrlialtiin^ au, um 

sieb Linderung zu verscbnflV'U. Er stützte im Sitzt'U die Klleübogen auf 

die Stirn, beugte den Kopf weit nach vorne und nia(;htn nun ni(lh.sain, 

Hmit stark gebeugter Halswirbelsäule, tiefe, langsame in« pira torisehe Be- 

Bvejrunpren. Die laryn^'oskopis<-lie UnlersiK-biing er;ral>, dtiss es sieh ein- 

"mai um eine Lübinunt' der reelitsseitig-fn Adduetoren handelt, indem das 

rechte Slinunbami vinlteweglicb in Cadaverstellung: stand, und zweitens 

um eine Parese des linke» Muse crico-arytacnoid. po^t., wodurch das 

linke Stininiband während der Inspiration in Medianstidlnng statt in 

seiner noniialt*n AiissenstelluniL'' vprliUeb. WA der Phonation aU-r ging 

IdftÄ linke 8tiiiirnl>und durch die Oontraetionswirkung der funelionstüehligen 

[Adductoren über din Mittellinie jregen das rechte Stirimjliand hintibor und 

I ermöglichte .so die aulTalKniderweise ganz gut erhaltene, wenn auch etwas 

[leise Sprache des Patienten. Die später vorgenommene Section zeigte, 

Iteide Recurrentoii in dv-r Kro]i%'*sfli\\ulist unb'rgf'i'antren waren. 

bnlieli liegen die Verliiütnisse in anderen Fällen, ohne dass es stets 

zu so hochgradigen Störungen kommt. Ja, meist bandelt es sieh nur um 

geringe Bespiralionssturungen, und die Störung der SpraeliR, die rauhe, 

heisere tonlos<^ Stimme, die sogenannte Kropfstirame. behiTrscdit das Bild. 

Kröulein fand uiiterlöl Kruiifpatientr-n 40 uiit deutlichen Stimrasturnngen 

Ivor der Operation. Hievon konnten ahiT mir 7 gespiegelt werden, weil 
bei den Anderen die laryngoskopische Untersuchung w t-gen der bestehenden 
oder entstübi'uden Dyspnoe nicht atisführ)iar war. Diese 7 hatten einsei- 
tige Stimmlwmllähnmngen, von ihnen hatten 4 Erstickungsanfalle gehabt, 
3 nicht. Von den 101 KI■ank^'n hatten 62 Erstiekungsanfalle und 49 Stimm- 

I Störungen, wäln-end 42 Falle di-r erstt^n Kategorie keine Störungen der 
Sprache halten. Von den 49 Falten mit Stimnistörnngcn hatten 20 Er- 
Btieknngsanfiille erlebt. Man muss alter diese Ersttckungsant^lle, die meist 
plötzlich, oline Vorboten und in übenviegcnder Mehrzahl Naclits auf- 
treten, von der vulgären clironisolien Dyspnoe und ihren langsam ein- 
tretenden Steigerunjien wohl nntersclii'iden. Sie dauern nur wenige — 
'>, 10 bis l.T — Minuten, auch wohl eine Laibe Stunde und klingen dann 
wieder ab ud^r bereitfln dem Kranken auf dir Hohe des Anfalli-s ein jfthes 
Ende. So konnnt Krönlein zu dem Schlüsse, da.s.s diese dyspnoetiscben Par- 
oTvsmen eine Erselu-inung sut generis sind und sich mit dt^n g»^wöhnlichen 
Bespiratious- un<l Phonationsstörungen der KropfkTanken keineswegs docken 
— eine Ermittlung, die fflr die Auffa.'*sung des später zo besprechenden 
Kfopftodes von besomlerer Bedeutung ist. Zuweilen wäre aber, wie 
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LUcko moint, das Kropfn-sthma eine norvöse Erscheiuuu^, die mit einer 

matoriollen NervenJäsiou gar nichts zu thim, sondern eine allgemeine 
Neuroso, Hysterie tle. zur ürsaehy hat. 

Als schliessliche Folge dieser chronischen Respirationsstörungen 
mfissen sieli alsdann katai'rhaliseheZustiiude der Luftröhre, Lunffeakatarrh, 
Emphysem. StauunjSrserscheinungeu im venösen Kreislauf, Wassersüchten 
u. s. f. luTuiisbÜdcn. 

Ausser dem Kecurrens kann auch der Nermts atiricular. po&L hei 
hoch hiiuiufwndisender Geschwulst lüdlrt werden und Schmerz hinter 
dem Ohre die Folge sein. 

Auch der Sympathicus soll zu\v*^ileu iu MilU-idt-iischaft gezogen 
werdt-n. Zum weni(j:steu bringt Vetlescn das hitufige Vorkommen von 
Hemita-anie Wi Stnnuakranken — in 2r4 Percent seiner 117 Fälle — damit 
in Verbindung. Doch niaiht Nuuniauu, dem wir diese Notix entnehmen, 
mit Recht darauf aufmerksam, dass es sich höchst wahrscheinlich nur um 
eine Coincideuz hivniiyll, /.iiiiinl auch von dt?n Angehörigen dieser Kraiikeu 
37*15 Percent an periodüjeher Ht^niici-anie litten. Demrae bezieht das Auf- 
treten eines Exoplitlialmu;s auf Synipathieusreizung. 

Der Nervus accessor. Willisii soll in einem Falle von Koch durch 
Stj'umadruek gereizt sein und klonische Ki^ümpfe iui Kopliucker ver- 
ursacht buhen. 

Viel wichtiger als diese letztgeuannten Erscheinungen ist die durch 
Compressinn der Speiseröhi-o bedingte Uysphagie. 

DiegeUn; kann von geringfllgigim Schlingbeschwerden bis zu totaler 
ÜnfithigkiMl, ?.ii Rcliluekeu, n-spective Speisen binunterzubringi-n, znnebinen, 
so dass gelegentlich ein Bissr-n im Halse stecken bleibt und von dem 
Arzte mit der Seblundsonde hinunter liefordert wenlen niuss; ja, e.s soll 
seDist zum Uungertode gekommen sein. Lficke's Ausspruch, dasis Schling- 
bcschwL*rdi;u nur bei Struniitis oder malignen Neubildnngen vorkommen, 
ist dun-h die Jieoliachtnngm von Wölfler, Naumann u. A. widr*rlegt. 
Die Dysphagie kommt auch hei gutartigen, Ite.sonders retmpharyngealen 
Kranken zu Statidn. Wölfler fand sie in 13 Percent gutaj-tiger Kröpfe und 
erwiihnl ei[n*u Füll, wo die JSpeiserühre derartig verwuchsen und ver- 
dUniU war, dass er hei der Operation den Kranken aus der Narkose 
(TWffken und Sehbiekliewegungen machen lassen musste, um den Oeso- 
phagus überhaupt aufzuUnden. Es ist einleuchtend, dass die Bt'schwerden 
am stärksten sind, wenn sieh, wie früher erwähnt, ein Lappen zwischen 
Speise- und Luftröhre scliiebt oder eine Verkalkung der GfScUwuUt 
eintritt. Es tritt dann auch eine Steigerung der Alhenmoth in dem 
Momente, wo der Hissen den llalstheil des Oesopbagus passirt, ein. 
Unter Umständen wächst der Kropf nur nach hinten und macht Schlhig- 
besohwerdeik, ohne dass man zunächst die Ursaclie derselben erkeuiien und 
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primfiro 0*'siOphaguso:csehwu!st aussehliesseu kaan. Dann sind dia- 
;h(' Irrthüiner möglieh, wie ich selbst vor vi*^len Jahrf-n einen 
Irrthiiiii auf der Frerichs'sohen Klinik t?r]Hiit habe, (iem tiber- 
dios die Rolteulifit deraitiger KroplTorracu in Berlin zur Entschuldigung 

Idienen mag. 
SohUessUch kommt os bei lan^e bestehenden Kröpfen auch zu einer 
Veränderung di*r Physioguumie des Kranken. T)fr Kopf wird naeh 
hinten getragen, der Hals gestreckt, die Submaxillargegond wird ver- 
strichen, der ^[iiimI verbreitert sieh »ad wird in den Wiukt'hi nach at)wilrts 
gezogen, wodundi diis (resicht einen eigenthllmlieh stupiden Ausdruck 
bekommt. Letzteres mag aber oft auch daduich bedingt sein, dass in- 
lellectutjlle Si-hwüehe und goistigt; l)«t"ecte, selbst Epilepsie bei 
den Kropfkranki'U beobachtet sind. Hierüber und über die ebenfalls 
gelegentlich voiliaiidt-ne Taubstummheit ru sprechen, wird die Frage 

Inacb den Beziehungen des Kropfes zum Cretinismus Gelegenheit geben, 
ft-h 
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Tiiler jrewühidicbrn Vcrhühriis-sen ist di»' Diagnose eines Kropfes nicht 
fftdiwierig, sobald derselbe eine gewisse l_irü.sse erreicht Imt und nicht sub- 
st^mal oder reti'opharyngeal frelegen ist. 

IKine an Stelle der Schilddrüse bpfindliche Geschwulst, die sich mit 
der BfKpiration bewegt und die Carotis zur Si-ite drängt, die geschwollenen 
Halsvenen. die im vorhergehenden Abschnitte geschilderten Polgeerschei- 
niingen, eventuell die sackartige od^•r pendelnde (ie.staltung sichern die 
Diagnose, Hierzu kommt da.s langsame Wachsthum und bei gutartigen 
Kröpfen das Felden von rits<iiwtdsliiietastaKHn. Indessen ist selbst unter 

Hdiesen Umständen die Differentialdiagnose gegen Lvmphome der Uals- 
driU;en btisondi'rs, gi'gen das Lymphosarkom uucl dii^ Drü.senscliwellungen 
hei d»*r Wodgkin'sehen Kmnkhrit nicht immer ohne Weiten-s xn stellen. 

HDie seitlich vom Halse gelegenen Drtlsen können derart gegen die Mitte 
tu wachsen, dass sich, wi»! mir das noch letzthin in ein^-ni Falle begegnet 
ist, nicht mehr sagen lässt, welches der Ausgangspunkt d<r Gesehwulst 
war. Doch lassen diese Tiunoreu meist auf lange Zeit hinaus tlurch ihren 
gelappten Bau ihre Entstehung aus einzrlnen Drüsen crk^nnin. Dieser üm- 
stau<l und (la.s Fehlen anilerweitigi^r nrilsciitiimüreu, iler liuigsame Verlauf, 
die fehlendn Kuclicxie, die normnle Hlutbesehaffenheit beim Kropf werden in 

Bsolchen Füllen die Diagnose bestimmen kvVniien. Die anderen etwa noch in 
Betracht kommrnden Geschwülste der Halsgegend, die Cysten, kniichemen 
Cie-schwnlste und Aneurysmen, mögen erst-ere dann von der Subtnaxillar- 
odor Sublingualjjegeud ausgehen, oder endlich die bereit« erwilhnten Speise- 
rTihrengeschwülstj^ bieten bei sorgsamer Üniersuchung genügende AnhaltÄ- 

Ew«M £rkrDU)ltuDgeii der ftcbadilrlie, UysMtn <jb<1 CrvilnUuii«. ^ 
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piuikte für die Diagnose dar, so dass eiiie Verweehslimg mit dem gtwülui- 
lichyn Kropf iiiolu vorkommen sollte. 

Sehr sc'lnnorig, uuter Cmstiinden sogar umuöjj^licii katin aU-r di« 
Diagnose der retrustf rualf a, retrot-laviculüreu und retropLaryngeak-n Stnim^n 
und dt-rjenigen Kröpff werden, dio aus tiner accessorisclicn Drüse starameu, 
zmnal unter solchen Verhältnissen die Geschwulst bei fehlendem Isthmus 
den Larj'iDkbcwegungeu nicht mehr folgt und lutztr-ren Fallos, da die 
Hccessorlschen Drü^entumoren eine ausgesprochene Neigung zum Wauderu 
haben, an ganz uiigfVvöhnliL'hea Stellen üfgcii kann. 

Flu* die Diagnosi* solcher f'estsitzi'üdcn substernalcn und retro- 
clavieuläreii Stnmieu gibt Wülfler au, dass sie zu Ei-stiekungsiuifiillcn. 
licsonders in der XacUt inid bei Druck auf das Jiig^ilinn, ri_'St>ectiv« beim 
Senken des Kopfes, fdhrnn; dass sie ein Gi'fülil von Drurk in der Thomi- 
apertur, eveuluetl Dämpfung über dem Stenmm verursachen; dass liiikfy- 
scitige Recurrenslahiuimg, cinst.dtiger Exophthalmus und IVipilk-ntriigheit 
gefunden werden; dt^ss der Kehlkopf iixirt, das Binere der Trachea ver- 
riugrrt ist und (•v«'ntu<.41 durch Auscultatiou na<'hgewiesen werden kauu, 
dass die Luft bei Compression eines liroüchusstainmes nicht mehr iQ 
<len zugehörigen Theil der Luuge eintritt. Kiidlich kann liei grösseren 
(ieschwülsteu eiu Unterschied in der Pulsatiüu der Carotis, respective der 
RadiaUs beiderseits zu finden sein, auch kann die Struma, sofern sie über- 
haupt zu fühU,'n ist, eine von den gi'ossen GefUssen übermittelte Puhjaiiou 
Zeigen, 

Retropharyngeale Strumen sind nur dann zu dLaguosticiren. wenn 
siu mit etiter äusseren Slrunia in Zus^imiiieiiliaiig sb.-hi.-n und den Bt.'- 
weguugen der letzteren beüu Schlingen oder bei passiver Verschieliung 
folgen. Aiiden-nfalls gibt erst eine eventuelle Operation über dius Vor- 
haudeiisein derselben Aufschluss, wo sie sich durch ihren oberrtfichlichen 
Veuein'eiehthum auszeichufii. Dasselbt? gilt auch von den Stnnneii der 
accessürisrheii Drüseu, sobald sit- nieht mit der Mutterdrüse in ZuManimen- 
haug stehen. 

Kndlirli können diügnostisdie S< Iiwierigkeiien nncli dnnh HUitimueu 
unter die Kapsel der Striuua entstehen. Es biblen sich daun durch liers(en 
derselben eigenthüniliche pvraniideiirürmige Geschwülste, die die ursprüng- 
liche Struma, wie WiVlfler an einem bezüglichen Beispiel zeigt, voll- 
kommen maskii'eu köuuen. 

Auch darauf sei noch einmal hiagewiesen, dass substernale Strumen 
zur Verwechslung mit Carcinoma oder mit anderweiiigeu Speiseröhren- 
geschwülötcn, mit Äueurvsmen und Geschwülsten des Mediastinums Anlass 
geben kOunen. Ebenso, ddss eiu^^ sarkomatös oder carciuouuttOs dcgeoe- 
rirte Struma unter Umständen von den gleichen in den Ualsdrüsen zur 
Entwicklung komineudeu Processen nicht zu scheiden ist. 
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Diese letzt besprocht-uoQ Verhiiltuisso siod indessen Ausnahmen. Im 
Allgemeiiien ist die Diflguose des Krupfes. wie schein gesagt, nicht 
schwierig und wird in Kroprge^'endeu vuu jedem Laien gestellt. Es 
handelt sieh rlahei* gewöhnlich nicht- um die BVage, ob ein 
Kropf besteht, sondern welcher Natur derselbe ist. 

Hiflfiir dtpuen iol<i:(Mid<' Aiihahspunkti': 

Die einfachen Hyperämien der Schilddrüse sind mit der veranlassen- 
den Ursache. Menstruation, Schwangers<'haft u. s. w., schnell vorübergehend. 
Der Hals wird nind und versrrichou. der Kehlkopf prominirt nicht mehr, 
die Kopüiicker raaskiren si^h wenig oder gar nicht. Man fühlt undeullieh 
die Contoiiren der leicht geschwollenen Drüse, die sich selbst etwas weich, 
teigig iintlühlt, aber in ihrer (lesialt nicht wesentlich verändert ist. Die 
ganze Veränileniüg ist so gering, dass die Kmuen sie sehr gut mit der 
Kleidung verdecken könnten. 

Die Struma paranch/maiosa ist von weicher Consistenz, massiger 
Grösse und seharliT Iii.-,irron-/.ung. fiii- kann tiis Taiihim<-i- mltir hrichstons 
HfihnereigrOsse wachsen und macht sich dann auch aiisserlich als kugelige 
Hervorragitiig hprat;rklich. während kleinere Furinen, besondci-s wenn sie in 
den Seitenlappen sitzen, durch die allgemeine Sdiweliiing der Weiehtheüe 
des Halses \erdeekt wenJen. I)a sieh diese Form des Krot"fes mit Vorliebe 
in einzelnen läppen entwickelt, so lassen sich hei der Palpation einzelne 
deutlich ahgf^grenzlo, knotenartige Itildungen in tier Drüse unterscheiden. 

Die Struma vasculoia und anearysmaiica erreicht ebenfalls keine 
besondere Urrtsse. Sit* ist durch Fingerdnick cnmpressibel wie ein Sciiwamra 
nnd füllt sich nach dem Auspressen mehr weniger stossweisc wieder 
an. Kventnell siml deutliche OcrjLssgeriiuschi: und .seitliche ~ nicht von 
den llalsgefätisen oder der Aorta furtgeleitete — Piilsalionen vorhanden. 

Die Struma coltaiäes liringt es zu einer glr-iehiriässigen Yergn')ssH- 
nmg der Drüseulappen, die sie gewöhnlieh in toto befällt, wobei besonders 
die seillichen läppen als platte l.iesehwülste. über denen die Haut glait- 
gespunnt ist. imptniiren. Das Jugntum ist ausgefüllt. Die Consistenz der 
Geschwulst iat weich, foat teigig. 

Die Struma fibrosa ist durch das iVühe .\ul'lreteu einzelner Knoten 
von besonderer llürtt? ausgezeichnet, die von Erbsen- bis Hühnereigrtisse 
vereinzelt oder zu mehreren zusammen gelagert sind. Durch ein Con- 
glomeral solcher Knoten kann dann der Kropf eine erhebliche ttrösse 
erreichen, stets aber lassen sich die einzelnen harten KnuUeu deutlich 
gegen einander, respective geyen das Farenchvni abgrenzen und ver- 
schieben. Dureh Kalkeiiilueerurigen wird die derbe Consistenz dieser 
Strumen noch erheblich vermehrt, die hilnlig in der schon früher be- 
scbriebi'nen Weise, in'lem sich nänilieh die breite Basis, mit der sie atif- 
«itzen. zu einem stii-lartigen Gebilde auszieht. lang her unter hängende Oe- 




100 



Kropf und CretinismuE. 



schwülste bilden. Muni-hu^al kiiati ein solcher Stiel so laog wei'den, dass 
die (leschiviilst von der Bnist über die Schulter fort nach dem Röcken 



gelegt 



wenleu 



knnn. 



Die gemischten Kröpfe bilik'ri die grössten ExfUiplare und pflegen 
im Allsemeiueu zu den hänj^enden Kröpfen zu gehören. Sie sind nach 
den vorher atigegebeneii KritHrieii äii btmrthciicn. 

Ilasselbe gilt zum Theile von den Cyatenkröpfen, die sich aus den 
eiDfaehen Strumen, besonders den pareuchy umtosen und colloidon Formen, 
entwickeln. Diese Kröpfe errfichen gleichfalls sehr beträchtliche Grössen, 
bis Kiridskoplgrrtssfc und (lürObfr, wachsen aber langsam, sind glatt, rund- 
lich, mit breiter Basis aufsitzend, nicht hängend. Gekennzeichnet sind sie 
durch die eLwaige "Fluttmittitn dtts CysleuiuhaUf^s, die aber von der 
Spannung der Itliinsenwand abhängig ist und bei sehr starker Spannung 
oder grösserer Wanddickp fehlfu oder allenfalU i^inen ebistlschea Wider- 
stand gewähren kiitm. Zuweiltjn hat mau die Cysten durchscheinend ftr 
Licht gefiindea, gewühDÜeh aber ist ihr Inhalt zu trübe dazu. Reste des 
ursi>iüng]iclien Pareiiehytus lassen sieh be.sonders bei grossen uniloculärt*n 
Cysten nur dann erkennen, wenn sio dem Cysteubalg seitlich aufsitzi.*n 
oder der Wand der Cyste eine verschiedene Consistenz ertheilen. ilulti- 
loculilre (JysttMi sollen bei Ansehlag i-ino kurz»-, uniloculare Cysten eine 
durchgehende breite Fluctuationswelle gehen. 

Als allgi^meim- Retrtd ist abi-r \m der Palpatioii dieser und aller 
übrigen Kröpfe darauf zu achten, da^-s die Geschwulst gehörig liiirt 
wird — am besten durch einen Assistenten, der sie von hinten her um- 
gi-eifl — daniil sie dem Untersucher nidit unter den Händen ent-schlöpft 
und sieh dann scheinbar verkleiuen oder fluctuirt. 

Den sichersten Anfsehluss über die Natur der Struma wird stets 
die Probepunction liefern, sobald sie mit ausreichend dicken Troicarts 
vorgenommen wird. Die noch von Lücke als bedenklich erachtete Gefahr 
einer Infection dürfte für di« heutige Technik, respective Antisepsis kaum 
mehr in ßetmcht kommen und sich jedenfalls nur auf eine etwaige In- 
feetion durch den Cysteninhalt beziehen. Dies sind aber, wie die Literatur 
zeigt, sehene Ausnahm.sJulle. Dagegen dürfte die Scheu vor Hlutungen, 
die bei dem reichen Gefä^snetze der Strumen allerdings leicht eintreten 
können, wohl ins Gewicht fallen. Sind doch siibeuiaue iJlutergüsse, die 
sich bis in die Cnterbauchgegend ausdehnten, beobachtet worden! Da man 
aber im Allgemeinen nur da puuctiren wird, wo es sich um die etwaige 
Siehei*stellung eines Cysten- oder Colloidkrojifes handelt, und gerade hier 
ilie Vasculftri.';atiün nicht übermässig stark zu sein ptlegt, nü verliert auch 
diesps Bedenken an Gewicht, zumal gewöhnlieh die l'unctiou unter Um- 
sfaoden vorgeuonmieü wird, wo sich eine Kadicaloperalion umnittelbar 
auschliessen kann oder soll. 



Diagnose, TerUuf und Ausgang'. \()X 

Es ist in dt;D rorsU'hiMidoa tiitTerentinldiagnostisf^iii'n Angalteoi die 

alte pathologisch-ftnatomisebe Kiutheiliing der Kropfgescbwülsto beibehalten 

H worden, die mir Qberäictitlichei' uud praktiscb brauchbHier als das früher 

B(S. 8G) dargelegte Schema von Wülfler zu seiu scheint. Thntsächüch 

ftnden sieh hier wie doit dieselben anatomischen Bilder, und wird es 

leicht sein, die oben gegebenen Kriterien a«f die verschiedenen von diesem 

r Autor aufgestellten Kropfformeii zu übertragen. 
i Der Verlauf de.s uncemplidrten Kropfes ist ein überaus langsamer, 
der sich von der frühesten Jugend liis in das Greiseuaiter hinziehen kann. 
Besondere tlefahren sind bedingt durch die Art des Waehsthuras, die 
Verletzungen, respecüve Entzündungeu und die bösartigen Neubildungen 
in der Geschwulst. 
Ersterenfalls treten die zuvor beschriebenen Störungen auf. welche 
den Patienten eventuell veranlassen^ chirurgische Hüte nachzusuchen. 
H Ueber die Zeit, welche bis dahin verstreichen kann, gibt die folgende, 
von Kröiilein aber 130 seiner OperatJonsfölbi aufgestellte Tabelle Auf- 
sehluss. Es daiirteu nämlich die Entstehung ihres Kropfes zurtlck 

auf das Kindesalter (1. Decenniura) 59 Patienten 

„ „ '2. Decennium 57 „ 

. . 3. . 9 

^ 4. bis 0. Decennium 5 „ 

wobei zu bemerken, dass von den überhaupt ausgeführten UU Operationen 
l>i» Opemtionen in die Zeit bis zum :^0. .7abre und weitere (iH vom 2(i. bis 
zum 30. Jahre füllen, d. h. dass die zu schweren Erscbeinuugeu führenden 
Ki-ftpfe liereits in der Mehrzahl im Kindes- und Pubertätsalter ihre Ent- 
wicklung nehmen, respective vorkommen. 

Ausgang. Acute Kröpfe bilden sich spontan oder bei Anwendung 
innerer Mittel oder h»'i (»rt.sveriuidening, Ti-inki-n anderen Walsers u. s, f. 
Bclmell zurück, ihre Prognose ist aUo im Allgeuieiucn eine günstige. 
\ Ist über ein ausgebildeter Kropf noch spontan rfickl>ildurigstahig:? 

Hierüber gibt die Erfahrung, d&sa selb-st ältere Kröpfe ln-i Fortgang aus 
einer Kropfgegend zurückgebcri oder wenigstens iu ihren Pescli werden 
uaeblaKsen, bejahindeu AufMhlu>s. Was die sporadischen chronischen 
KrTipfe belrifll, .so sind mir Augnbmi diirülier, ob sie sieb spontan zurflck- 
bilden, in der Literatur nicht bekannt geworden. A priori dürfte ein 
d»'i*arliger Rückbildungsproeess unwahnsebeinlich seiu. 

Bei den älteren Kröpfi-n richtet sich der Verlauf nach der Art der 

und eventuell dem Alter de.s Tnnioi-s «iriMrseils und andererseits* 

teh dem tiesammtzusland«' des beliüffeuen Individuums. Es bedarf kaum 

der Erwähnung, dass jiuige, krftftigo Personen die Folgen einer Kropf- 

ireschwulst hesser als alte, eventuell mit andei^u chroniseheu Krankheiten 
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hfliaftt-te Lciiti' pilra^eii niui die erstereu auch etwaigf iDtert-uneulr 
KraiikliPtteii Ifii-liicr nlifislcIuMi wt-rdpii. 

Der Tod tritt Hinwidi']- diireh die acute odiT chiouist-he Steigemng 
Her directeu Folgen dt?s Waclistliiinis diT Slniiiiu in loro oder durch dit* 
sHi-miiUlrfn Krki-ankaugcn in zweiter Reibe hftht^ilijrtor Organa, vov Alloni 
Herz und I-iiiiü:»', *'in. Sind li'tztHv gcschwärhl. in ihrer Rf'sistpuzfiihigkt'it 
hfrabü't'si'lzt und unfähig, selbst vorübi-rj^tdiend»' Störungen, wie sie d^r 
Zuf'rtll mit sU'h brinjren kann, zu ftlii^rwindcu, *k) kommen plötzliche Todes- 
talle an Krstii-kuiii.'. Vcuens;tai'' oder an HtTZpamlyse vor. Als Tvpus kann 
hier ein Kall vmi Rotti-r gelten, in dem dit.' verengte Trat-liea durch 
einen Schleimklurnpen verlegt wurde, den der Patient nicht mehr dip 
Kraft liatte auszuhusten. (Kler wir Imlieii es tnit ehroniscljer Kohlen- 
säiire-lntoxication oder endlich mit den Fülgeerseheiuuiigeu des Emphysems 
oder der atl^rHineiuen Erniiliningssloning und dem Tnd an Maiuscnus zu 
thun. T)as sind vollkoramen ilurchsiehlige Gpsfhphnisse, die sich nach 
dem frilher Mtt^getheilten ohne Weiteres verstehen lassen. 

KiiMT hesonderen Deutung bedarf nur der un^hrfaeh erörterte acute 
Kropftod. der die Folge einer ptölzlicli ein.setzenden paroxismalen Dv.s- 
]i[niH ist. 

Hier standen sicli bis vor Kuiieni wesentlich zwei Erkläi-ungeo 
gegenüber. 

Die eine, als deren TeHreter "R. Rose zu nennen ii^t, sieht die 
Ursache in einem acuten LuArüliri'Uver.'ichluss, der dadurch zu Stande 
kommt, dass die Traeliea, wie schon oben angeftihrt, auf eine längere 
Strecke hin dnrcli Drurkalrtijiliie ihrer Kuorpelringe den nonnalen llah 
verlierr und wie ein Schlauch zusaininenlUlll, ileu mau beliebig falten, ja 
in eitrenien Fällen um den Finger wiekj-ln kann. Dann wii-d die Trachea 
allenfalls noch durch die fovcirten Respirationsljcwegungen auseiuander- 
gehlälit. aber ibin-h eine plörzliehe Drehung oder Knii-kung vollstAndig 
versehlossen, so dass unweigerlicli der Tod dureli Aspliyxie i*inlritt. 

Aber die überwiegende Zahl spätererUutersucher — ich nenne Wolf 1er. 
Knlnlein n. Ä. — hat (lau Vnrkotmnen einer solelii*n ausgedehnten 
Trarheumalaeie nicht bestiitigeu künnen; Krünlein hat sie z. B. unter 
202 Kroploperationen niemals gefunden, und damit durfte dieser Aiiselianung 
der wesent liehst e Boden entzogen sein. 

Viel plausibler erse]ii.'int dem gegHiiülnM" die Ansieht Wi'dfler's, 
dass der Tod in die.sen Fallen als Folge plötzlicher Steigerung der 
Traeheuleoinpressiou dtireh Blutergilsse in die Struma o<Ier iilölzlicher 
Vermehrung des Inhaltes eines Ovstenkropfes eintritt. Aber abgesehen 
davon, dass dies immerhin seltene Ereiguis-S)- sinil, werden sie kainu 
— betionders das Anwachsen der Cysten — so scbnell ertblgen. um zu 
den in Rede .stehenden aenten Anfillleu Anliws zu gelten. 
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Eine nndpre Erklüning verlegt die Ursache in die GloUis» wobei es 
rieh V>ald mn finon paretisohi^o, bald um fiiinn spastisohf-n Zustand handle. 
Danaeh wünle also fitiH Liision di^ R^iMirrnntnu in Fragt' koninien. 
Na<rh S»>itz roHmu dif Aip^luoton-n paretisili \i>rdf^n uud die Schliess^tr 
dadureb das Uebergewicht i.'rlaiigi.'n. Kouiuit es dami noeh zu einem 
Krampf der letzteren, dvn die Oi-flrriunKsiTiuskndrttur nieht zu öl>erwinden 
vi-rniag, oder legen sieli die er*;ttren. \veiin die Luft in der Traehea 
durch starke Inspirationshi^wi-gTinufen verdrunit wird, dureli den auf ihnen 
Ia>.tf'nden äusseren Liittdruek wie ein Vfutil vor. so niuss es zu Aspbysio 
kommen. (Siehe aueh den olien S. 95 ausfubrlieh niit<retbeilteii Fall Tun 
Seheinmann.) In älhnlieber Weise werden bekanntlieh aiieli die Er- 
«liekTingsan lalle bei Tussis ronvulsiva und Spasmutglotiidis erklärt. ludessen 
ist die V'orhediiigung hierzu niindieb eine beiderseitige KeeurrensidTeetiüu, 
respeetive die Annahme, da&s bt-i Liision des einen Heeurreiw der andere 
refleeloriseh in gleiehem Sinne leidet, zum niinrlusten nieht immer vor- 
hand(m, beziehungsweise noeh k''ineswegs erwiesen. Jedenfalls setzt diese 
Theorie die Annahme voi-aiis. das.s die Fasern, weleiie die Olottis eröffnen. 
also die zu den Criro-artithmoidfis jmstir, gehenden, eher gi*!jibmt werden 
als die AdduetoreiifiLsern. woflir allni-dings die Arbeiten von llooper, 
Semou, H(U-sley, Rü.senbuch. l>n<Ml\- u. A. eine experimentelle und 
kliuifiehe Untertage beigebracht haben. Es handelt sii-h dann auch, was 
die Verengerung der Jiiin" f/hiftidif, beziehungsweise die ^fedianstelbing 
der StiniQibändi'r l>etrifft. iiicLl um eine spastische, sondern um eine para- 
lytische Tontraetur, idinlieh den Zuständen, wie wir sie bei den Kehl- 
koptlälimungen. ijer Tabes finden. E)ie aeuteu Athemnolhparoxysmeii 
mflssten dann durch einen plölzlieben Reiz berlingt' sein, der diesen Keis-t 
der Innervation der Addiietoren in Ansprneh ninnnt. Alier wolier kommt 
dieser plötzliche Reiz, und kann er in diesem Sinne wirken? Darauf fehlt 
noch die Antwort. 

Eine ganz abweieheiide Ansehauung hat sieh Krönlein naeh dem 
Ergebnis« seiner Tieohaehtungen und den post operationem nngestellteu Er- 
hebungen bfi liH Krepfkrankeii gebild'l. Kr fand, dass Erstiekungsannille 
lK*i ganz normalen kehlkunf- und StinHnbandverhrdtnis,sen vorkonuiien, ja 
da£e sogar Kranke mit constatirler einseitiger Stimmbandliihmuug jahre- 
lanjr an Kropfilyspnoe leiden können, ohne fineii Krsiiekiingsanfall dnreh- 
zmnaeheu. Letztere werden aber mit Sicherheit dureh eine Opt.'ration 
behol»en. die den gegen die Traeliea drflekenden Theil des Kropfes ent- 
fernt, gleiebgiltig, ob Stimndiäudlähnmng besteht oder nicht. Das ursäch- 
liche Moment mtiss also in der Compression der Trachea geb-gen «ein. 
Aber keim^swegs ^le(lingt <lie letzinre stets Erstiekungsaufiille. Es muss 
vielniplir uo<^h ein besonderer Umstand hinzukommen^ der naeh Krönlein 
in einem plötzlich vermehrten Dniek des Kropfes gegen die nachgiebige 
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Traclieftlwaiwl besteht. Dtmi obwolil Krönlein die totale Enveichuu^ 
Rose'fi nicht hestäiigf-ii könnt«, ist eine partielle Nach^'iehi^keit der- 
selben an der Stelle, wo sie dun-li die Striiina eventuell säliMlscheidenloruii;^ 
compriiniii wird, anzuerkennen. Eine anatomische Grundlage hiefür dürfte 
(iliiTdiß-s in der von T^piiinm'cr in einem solchi'n Fülle coastatirten fettij^cn 
Intiltration der Knorpidzellen und bindegewebigen Ali*opliie der peripher 
gelegenen Zone di-r TraL'healkiiorpel gegeben sein. Nun besteht aber in 
den meisten Füllen al^ Folge der t'hroniseh forcirteu Atbeniineehanik 
eine Hypvrtroplii.- ili-r Halsiinisknlatiir. in sperie der Kopfnieker, der 
Scalen! und der M. M. sfemohifoidei und .'^temothijrcoid^.'i, die in einer 
tbi-tlftuft'iiden Seiie von tiö Kropfoperalioneu 2öuial hypertrophirt gefunden 
wurden und den Kropf gt-wisseruiassen zusammenpressen. "Wird nun, 
besimders in der Nai.lit, diir<'li eine unbequeme Luge, dureh ange.sammelieu 
ychleim u. A. ein plüLzliches gesteigertes Atheniliedürfuiss hervorgerufru, 
so kommt es zu einr^r stärkeren Oontrürticm dt*r Halsimiskulatur. die den 
Ki'opf gfgeu die Tniebea pre.ssi uml dt'n Luftdurehgang erst-hwert. lu 
Folge dessen tritt automtitiseh eine stärkere Aelioii der genannten Muskeln 
ein, die, statt Erleichterung zu schaffen, das Uebel steigert und den Kropf 
krarnpfliafi gegen die Luflröhn- pressl. Badureh Steigerung der Athemnoth 
uitd wii'Jenuu stärkere Coutruelion der llalsniuski*ln. So ent^iteht die 
Asphyxie, und der Kranke geht entweder gewissermassen dnreh Selkst- 
luord zu Grunde oder die Muskeln ei-schlaffen. der Anfall geht vorüber, 
indnn die Atbenutieeiiaiiik zum gewohnten Khythmus zitrückki'hi't. 

So weit die Anschauung des Züricher Chimrgen. Allen Fällen 
dürfte sie. schon weil nicht immer eine derartige Hypertrophie der Mus- 
keln nachzuweisen ist, auch nicht gerecht werden. Es bleibt zudem eine 
offene Frage, ob in solchen Fallen uieht eher ein Selbstschutz des Or- 
ganismus durch ErschlatTung der Muskeln eintritt, ehe es zum Aeussersten, 
dem Tud diircii Asphysie, korimit. Viidmidjr winl man mehrere Möglich- 
keiten für das Zustandekommen des Kropflodes statuiren müssen und in 
maneben Fällen überhaupt um eine greifbare Ursache in Verlegenheit 
bloibei] . 

Verletzungen der Struma, sei es durch Zufall oder Absicht, führen 
zu Zerreissung der Sulstanz und Blutungen, die sich entweder in das feste 
Gewebe oder bei Cystenkröjjfen in die cystischen Hohlräume ergiessej). 
Die Wunden der Kröpfe sind wegen der dabei eutsieheuden Blutuijgeii 
zu füitditen. und zwar sind dieselben gefährlicher bei festen Kröpfen 
als bei Cysten. 

Die Entzöndozig der Struma, die Stromitis, ist durch die oben ge- 
nannten Verletzungen oder durcdi Uikterielle Infection — und hierher ge- 
hören aueh die uäetaslatischen Forinen, l^ei Pyämie, Typhus, Pueamonie, 
acuten KataiThen des Magendarmcanales. Puerperium u. s. w. (s. oben) — 
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ler durch unbekannte Ursachen veranlasst. Auch bei Bheumatisnius 
ad iMaluria ist Stnimitis beobachtet üegenübcr den seltenen EcitziUi- 
uugen der ^sundeu Schilddrüse ist die Sirumitis als häufig zu be- 
Bichnen. 

\)fv Verlauf ist meistens ein lu^uter, selten eiu subaeuter. Die 
kraukheit beginnt mit Fieber nnd anschwellenden Sehmerzen in Nacken- 
und Sclmitergegend, Schwellung der Sirutna und dltTuser oder circum- 
scripter Schiaerzhaftigkeit bei Druck; Athinungsbeschwerden und Stnu- 
ungfsersf'heinungen in den Oefiissen treten hinzu oder wachsen in dem 
Masse, als die Struma vennöge ihrer Lage dazu disponirt. Die oberflüeh- 
lichen Halsvenen sind stark geschwollea. Hals und (lesicht turgescent und 
geröthel. seltener sind Sehlinsbesc:hw«rden. Da die Stnima, namentlich 
der Cystenkropf, unter diesen Verhältnissen oft zu kolossal schneiten Au- 
schwclLuogen kommt, ptlegcri auch die Symptome detn entsjirechend heHig 
zu sein. Die Athemnoth wächst schnell zu betrilchtticber Grösse, das 
Gesicht wii-d eyauotisch, der Schweiss perlt von dfr Stirne, der Mund 
kann nicht geschlossen werden, der Kopf wird nat-b hinten gebnltou, 
der Puls ist frequeut und klein. Als besonderes Syniptuni mt^ldet Singer 
eigenlhftmliche l'aräsihesien. ziehende Schnipr/.en um! i'in Vi'rtainbnngs- 
gefühl in den Fingern, welche in den von ihm beobachteten flinf Fallen 
mit der Entleerung des Eiters schwanden. 

L Die Ausgiingi! sind: Zerthuilung, Eiterung, Brand, Tod. 

" Eine ßückbildung kann selbst nach raehrtügigem Bestand heftiger 
EntztlnduDgserscht'iuuijgen eintreten. Sic geht dann glatt oder mit Re- 
missioaen vor sich, die darauf deuten, dass kleine secimdäre Kiterungs- 
processe stattgefunden iiaben. 

Koinitit es unter Fortbestehen ties Fiebers und der Entzündungs- 
symptome zur Eiterung, so macht sich dieselbe zuv&rderst durch das 
Auftreten einer teigigen Schwellung, Klopfen im Kropf, eventuell Bildung 
eines Äusserlich erkennbaren Eiterherdes kenntlieh. Diese Abseesse, die 
solitär oder multipel sein küunen, brechen, wenn sie nicht in seltenen 
Pillen zu s|H)ntanf*r VL'rthoilunp kunjmcu. entweder nach aussen oder 
nach iimen in das Ualsgewcbo auf. Ersterenfalls konmit es unter H()lhung 
der Haut zum Durch bruch des Eiters und es Itildet si<:h entweder ein« 
:rlatte Al>scesshÖbIe, die bald schneller, bald laugsamer ausheilt, oder es 
eiitstt'hen Fistel jL'iii Ige, die. wenn sie nicht rechtzeitig geöffuet werden 
und zu Verimlliingon führen, den Ueilinigsprocess in die Liinge ziehen. 
Schliesslicli über erfulgl die Heilung mit narbiger Verkleinerung des Kropfes 
m»d Hinterlnssnng einer adhärenten Narbe. Tni anderen Falle bilden 
sich, zumal weim der Eiter seinen Weg hinter den Krupf nimmt, tiefe 
/'ellgewebsabscesso mit ihren deletjiren Folgen aus; dann kommt es zu 
bohem Fieber, enormen Schwellungen, hruck auf die IVachen, Oedem, 
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Veneiithiombosen. nioUisüdem. arteriellen Blutungen, und die Patienten] 
gehen lui «Ipr i-in^n odor der uiirioron dieser (■omplioationon zu Grunde. 
Selbst Durchbru<?h in die Triichea (BailUt^. Hedenusi und in den Oeso- 
jiluigus, Kxfoliiilion der Kehlkopfkiiorpel iCrrotznfT). SenkunjEren bis in 
das vordere Mediastinum und die Pleura (Lebert), Arrosion der Vetta 
juffuJnris sind beoliiichti-t. Trelt-n dcrartij^f Proeesse iu refrusterniil geK-^nen 
Strumen oder im der hinteren Wund sehr grosser Kröpfe auf, so sind sw 
zuweilen überhaupt nicht zu erkennen. In einzelnen wenigen Fällen (cilirt 
bei Lobert) ist es sogar zu Gangrän, wie Lebert meint, als Folge einer 
Tliromiicse der A. thi/rpoidfia, g"ekomnien. 

Eine solcbe Entzündung kann sich so^vohl inParenchym- wie Cysten- 
ki-üiilen entwickeln. r^elzterenfalU kann sie, zumal wenn der Balg alt 
oder verkalkt ist. einen schleichenden Verlauf nehmen und schliesslich 
in die Bildung einer Fistel ausgehen, die lange Zeit einen stinkenden 
Eiter absondert, der golegentlieb selbst Gpwebefetzen und Kalk- oder 
Knochenfnigmente mit sii-b führt. 

Auch in iniilignen Kropfgeschwillsten stellen sich, wenn auch selten, 
partielle Entaündungen ein. ßoni theilt zwei Fälle von Strumitis bei 
öarkom mit innl Trotseh sah sie I)ei Carcinora der Thyreoidea aufireten. 

Als PeriBtrumiti» werden um die Struma gelegene, entweder von 
ihrer Kapsel oder von dem umgebenden Gewebe ausgehende Entzündungen 
und Abscedirungen betichrielion. 

Es liegt auf der Hand, dass der Entscheid, ob es sieh um eine 
wahre Stnnnitis i>der um eine Peristrumitis gegebenen Falls handelt, von 
praktischer Bedeutung ist. Die klinischen Anzeichen: Hebung der Ge- 
schwulst beim Schlucken, Verlagerung der f'arotis , V"ersehiebung v«n 
Laryux und Trachea, Fieber etc., können beiden AtTectionen geraeinsain 
sein, so dass sieh aus ilinr-n eine Trennung beider Processe nicht ermög- 
lichen lässt. Dann kann ah^-r das vonTavel m-gu-te bakteriologische Ver- 
hidteu von Bedeutung werden, indem nämlich die Strumilis als hämatogene 
Infection eine Monoinfection ist, die Peristrumitis aber als Continuitais- 
entzflndung durch eine Mischinfectioo entsteht. Das lieisst, man findet im 
ersteren Falle nur einen, im zweiten mehrere Mikroben, die dann häufig 
ihren Ursprung aus dem Munde oder l'harvnx direct mler auf dem Wege 
der Lymphgefiisse und Drüsen herleiten. Auch die acute Struma lässt sich 
von der Stnimitis durch ilen Mangel von T{akt?rien diagnostisch nnler- 
scheiden, und dasselbe hat auch für die Struma haemorrhagica und 
Struma maligna Giltigkeit, die ebenfalls in iliren Symptomen die grösste 
Aehnlicbkeit mit der Strumitis aufweisen kennen. 

Die malignen Neubildongen, die .iiHundär in einer Struma enistohen, 
unterscheiden sich in keiner Weise von den primiiren AlTectionen gleicher 
Art dieses Organes^ und kann deshalb auf den der Beschreibung dii.>&er 
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tnstSnde gowidmeU'ii Abscbiiitt (S. 40 n. ff.} verwiesen werden. Aber 

rährend das primäre Carcinom und Sarkom der SehilddrOsi'. wie wir 

g^eseben liaUeii, ei» iinmerhlii seltenes Vorkommniss ist. outwickeiii sich 

liese GesehwuIsifnrriKr'n und l>(^soiider.s der Krebs verhilltnissmässip: häufig 

strumös erkrauktcn Drüsen, deren bereits entartetes Gewebe einen 

^grftöstigeren Bodt-n für die Entwicklung der Gesschwiilst daraulfieten scheint. 

_S<> k()raml es dann — oder besser gesagt, wir i-ctnehmen obij^en Sehbiss 

18 der folgenden Thatsache — dass die malignen Neubilduii^en der 

'Tbyreoidea in kroptTrcien (ie^endi-n ebenso selten beobachtet werden, wie 

sie im Bereiche di;r Eudemit; häutig anzutrefft-u sind. Es liegt auf der 

Hand, dass auch di«; klinischen Erscheinungen jeweils die gleichen sein 

werden, vielleicht bei vorbe standen er Struma noch schneller und schwerer 

»Is bei einer priinän'n Neubildung rcrlaufend, Auch bezüglich der Diaguose 

küuuen wir deshalb auf das an früherer Stelle Gesagte verweisen. 

Behandlung des Kropfes und seiner Folgezustände. 

Ks kann an diesem Orte nur von der hygienlsch-prophYlaktischcn 
lind niedicinientösen Belmndlung die Hede sein. Die chirurgische, d. b. 
operative Behandlung des Kropfes gehört nicht in unser BHrpich. 

Die beste Pro|i!ivhixc des Kropfes liestelit in Wnneidnug der 
Gegenden, in denen Struma einheimisch ist. In Krnpfgegenden ist das 
Wasser notorischer Kropfbrunnen oder -Quellen zu vermeiden, respective 
durch abgekochtes oder filtrirtes oder Regen- (Cistemen-I Wasser oder 
ituDgen aus kroplTrticn lii.stricten zu ersetzen. Wir verweisen dieser- 
balb auf die Einleitung lUeses Abschnittes, wo wir diesen Punkten eine 
eingehende Betrachtung gewidmet luiben. 

Sodann ist Sorge für die Verbesserimg der allgemeinen hygienischen 
erhältnisse zu tragen. Die Berichte tiber die Abnahme des Kropfes 
Orten, wo aus tlen oder jenen Grflnden eine durchgreifende Besserung 
er socialen Lage und im Gefolge davon i^rin grösserer Aufwand für 
Wohnung, Nahrung. Kleidung und Körperpflege stattfand, und der gOnstigß 
Eintliiss, den die Assuniniiig dt^-s Bodens ausübt, sprecbcn in diesem Sinne. 
So nahm die Epidemie in der Eobertsau bei Straasburg nach Drainiruug 
le.s Bodens bedeutend ab; so wissen wir vou vielen anderen ursprünglich 
Schweren Kropfherdon, dass die Endemie mit der Hebung des uUgemomen 
Wohlstandes, durch Anlage von Strassen, durch Entstehen einer gesunden 
luduHtrie, durch Zuzug von Individuen aus kropffreifU Districten etc. ab- 
:eiiommen hat oder gor ganz erloschen ist. 

Die in vielen Abhandlmigen wiederkehrende Mahnung, alle Gelegen- 
heitsursachen, die Congeslionen zur Schilddrüse mach*.-n können, möglichst 
«u vermeiden, ist leicbter gesagt wie gethan, da diese Ursachen doch 
nächst m dem fieschlechtsteben der hVau begründet und also nicht 
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einzastelien sind. Höchstens kaim man wahrend dieser Zeiten ein feste« 
HßUtm-h trogen lassen, wenn man nicht i-twa an die Wirkung eines be- 
liebten Volks mittels, einen P'adeu ura den Hals zu schnOren, glaubt 

Wu aber die Propliylaxe nicht direot, beziehungsweise der I^age der 
äusseren Verhältnisf«e na«h überhaupt nicht wirken kann, ist die mediear 
inenlöse Behandlung, und zwar je früher, je besser, anzuwenden. Deno 
es ist eine unbestrittene Thatsaebe, dass dieselbe desto mehr Aussicht auf 
Erfolg hat. je früher sie begonnen wird, wahrend sie bei alten, einge- 
wurzelten und in ihrer Stnictiir degenerirten, d. h. bindegewebigen und 
cystischen Strumen gar keine Wirkung mehr hat. 

Die medicamentöse Behandlung der Struma lässt sieh in ein 
Wort zusammenfassen : Jod. 

Was daneben migewendet und enipfühlen ist, gehört, entweder zu 
dem therapeutischen Nonsens, wie die Schwefelleber oder gar das Schiess- 
pulver. in Roggenbrot gebacken (Knebel), oder hat, wie die Digitalis, 
die Quecksilber- nud Fluorpräparale, nur eine beschränkte Verwendung 
gefunden. 

Das Jüd spielt in Form der Spongia usta seit Alters in der Volks- 
medic'in seine liolle. Silckchen mit gepulvertem Meerscliwiinuii wurden 
odor werden als Amulet um den Hals getragen, wobei vielleicht das ein- 
geathmete Jod von Wirkijamkeit ist. \" 

In die wissenschaltliche Medicin wtirrfft das Jod im Jahre 1819 
durch Jean i'^ram^ois Coindet in Genf und bald darauf durch Kolley und 
Forraey eingeführt und ermug sich t)ald den liul" eines Kroptoiittels 

Man iiat das Jod iiU JodkaHinnsalhe mit Zusatz geringer Mengen 
reinen Jodes oder einiger Tropfen .JiKUinetur verwendet, als Protojodür 
und als Tinctur, au fgt> pinselt und inuerlich geuoninien, als Jodkaliuni in 
der Komi des Jodeiseiis und als Spongia usfa gegeben, ferner die joil- 
haltigen l^uellün vouSaxou. Kraukonheil, Hall. Zwonicz etc. verordnet. Auch 
das Jodoform, am besten in Pillen zu -i cgr, dreimal täglich vor dem Essen, 
ferner die Solufh sttperjoddi kuliri in der Dosis von 10—15 Tropfen, dreimal 
täglich (Hosauderj, werden gerühmt. Heutzutage wird wohl ausschliesslich 
das Jodkaliura, allenfalls dns Jo<lt'isen bevorzugt, während der früher viel 
beliebte Gebrauch des Meersthwanimes wegen der Unzuverlössigkeit seines 
Gebaltes an Jod so ziemlich aufgegeben Söin dilrftii. Nothwt'iidig ist, dass 
die Mediciitiün freies Jod t^nthiilt, respeetive dasselbe daraus ahspaltbar 
ist. weswegen auch der erwähnte Zusatz von Jod zur Jodkaliumsalbe 
erforderlich ist. denn dii? reine Jodkaliumsalbe enthält bi^kaiintlicb kein 
freies Jod und wird erst wirksam, wenn sie gelb gewurden ist, d. h. .«ich 
zersetzt bat. Der Kropf schwindet unter dem ticbniueh des Jodes sehr 
schnell, und es ist bemerkenswerth, dass relativ kleine Dosen bei Er-* 
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wachsenea, anfangs niebt mehr wie 15 egr^ zweimal am Ta^e, völlig aus- 
reichen.') 

Darfther, wie lange nian das Jod geben soll und über die Frage, 
ob der Kropf naeb Aussetzen der Jodraedicatiou wieder wuchst, habe ich 
merkwürdigerweise in der Literatur, mit Aufnahme der unten angeffUirf^n 
Bemerkung von Ariul. keine Angabe gefunden. 

Viel gefürchtet war früher die Erseheiuung des Jodtsmus, welche 
zunächst in einer allgemeinen Abnahme des Fettpolsters, Herzklopfen, allge- 
meinem Uebelhefiiidcn. eventuell mit Fieber, bestand und die entweder 
uacli Aussetzen des >[ittels nur langsam sich zurückbildet oder sogar in 
Marasmus übergehen kann. Eingebende Bai*stelhmgen dieser Ziistäude 
linden sich bei Killiet, Prevost und anderen (ienfer Acrzlen, Roeser in 
Bartenstein und bei Lebert. So erzälilt der Letztere, dass der berühmte 
Botaniker de Candolie im Jahre lö3li durch starke I>osen Meersehwamm 
bei raschem Schwinden seines Kropfes in den vollstiindigsten Marasmus 
verfiel, aus dem er sieh bis zu seinem fünf Jahre sputpr an einer Herz- 
krankheit erfolgten Tode nicht wieder erholte. Auffallend ist, dass diese 
Erscheinungen meist nur bei schnellem Rnekgeben des Kropfes, dann 
ober selbst bei sehr ^urini^cn Joildosen vorkoujinen, dass die mit grossen 
llosen längere Zeit behandelten Kranken diese Zufälle im Allgemeinen 
nicht zeigen und dass &[& hei nicht krüpßgen Personen nur ganz aus- 
nahmsweise zu beobachten sind. Rilliet und Lebert theilen eine Reihe 
von Erfahnmgen mit, die darauf hinwiiseD, dass da.s Jod als solches mit 
diesen Eischeinungeu nichts zu thuu hiit. Denn es widerstrebt, wie 
sehoD Lehert sagt, allen pharnmcoHlvnamischen Gesetzen, dass eine Sub- 
stanz umso toxischer wirken soll, je kleiner die Dose ist. Vielmehr kann 
in dem Lichte unserer neueren Erfahrungen über die Cachrxia atiumipriva 
daraber kein Zweifel sein, dass es sich hier um ähnliche Zustünde wie 
dort, d. h. um die Foljjen des Kropfschwuudfs iiu und f(ir sieh tind nicht um 
eine eigentliche directe Jodwirkung bandelt. Es ist interessant, dass Lebert 
schon im Jahre 1^6G auf S. 14ft seines Buches schreibt: „Ich bin uämlieh 
der Meinung, dass die rasche Resorption der Kropfmnsse oder eines 
anderen, vielleicht ähnlichen Gewebes dnrch atoiniistlstdie Umsetzung 
sich so verändern könne, dass sich im Organismus toxische Substanzen 
entwickeln, welche jene vorübergeht-nde, aber tiefe Perturbation mit den 
Erscheinmigen des Marasmus herbeiführen." 

l'ebrigens ist der Gebrauch der JoJpräpuratt' in Kropfgegendeu 
nicht nur ein sehr grosser, sondern auch ein erfolgreicher. Dr. Arud 

') Coindet sagt am Schliisa« seiner Alibaniiliing: „La dose d« tro'u foii vingt 
gonttrs du IcinLure d'jode (10 pour ocnt = 18 jode pro dU) m'a suffit poor disnper 
Iffl gof(r«'B Ic« plue Tohiiiiincui. ii>rsqu'ils nütaUnt ^u'un developpement oxo«t^f du 
«urps ibyrold« lana autre l^elon organique." 
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(citirt l^i Koclier, Schweizer Corrospondf^nzblalt, 1895, Nr. 1) gibt 
an, dass 90 Pereent aller KropffilUe durch die* Jodb^handluDp so gebessert 
werden, dass uiü ebirurgischer Ein^rrifl" nicht nöthig ist, mul dass die 
Krfolge, wo sie überhaupt eiotrelen. bleibende zu sein pflegen, während 
allerdings bei ninngelhaller Wirkung Kecidive die Begel sind, besonders 
da, wo sich grösfinre eyslüse oder cülloide Knoten herausgebildet liaben. 

Will man das Jod ÜussitHcIi vcrwL'iidt-n, so steht neben iler Salbe 
die Tiuctur zu Gebote, die sich aber wegen ihrer lieizwirkuug auf die 
Haut iiii.-hl erEiplichlt. Besser dürfte die Aiifpinselung einer IjUgoirschen 
Lösung, die statt des Wassers auch ein Gemisch von Wasser und (tlycerin 
enthalten kann, sein. Dabei tritt aber, wenn die Bepinselung des Älx*nds 
vorgenoinraon wird, leicht .Jodismus ein. weil der Pütient aus einer ver- 
biiltnissmiissig ruhigen Atmo^^iphitre von Joddänipt'en alüniet; dan ist, wenn 
4Ue Bepiuselungen dos Morgens genjaciht werden, weniger zu IjelOrehlen. 

Heber den Nutzen des Jods bei cpideinischer Struma sind die An- 
sichten getheilt: einige Autüren sprechen demselben je^e Wirkung ah, 
andere, wie z. U. Lücke, wolk-n giirstigo Erfolge davon geflohen haben. 

Die parenchymatösen Jodinjectiuncn. d. h. die Einspritzung 
von Jodtinciur in das Parencliym dtjr Struniit, wurden bei Cysteukröpfeu 
schon 184:^ von Velpeau, bei Tarenchyrnkröpfen zuerst von JSkOldwerg 
185^ ausgeführt. Zwar batte der Letztere das Missgeschiek, dass nach 
der Injection eirii Knizündung mit Kiterbildung auftrat, aber nach Heilung 
derselben konnte eine Vermimlening der Geschwulst auf ein Drittel ihres 
früheren Utntanges constatiri werden. Die Sache ridito aber und blieb 
viTeiuzeit, bis sie ganz selbstständig von Luton l8(Ki und Lücke 1H(W 
in die Praxis eingelulirt wurde. Sie schton vor Allem den Vorzug zu 
besitzen, dass sin eine energische und sehiielle Wirkung m loco, bei ver- 
bältnissmässig leichter Ausführung, gestattete und da&s sie bei siimmtlichen 
Formen von Kropf nnwi.'ndl>ar erschien. In Folge dessen gewann sie 
schnell eine grossu liL'lii'brheit, doch wurde ihre ludiwUioM durch die 
Mittheilungen von Lücke und Kocher bald eingeschränkt, iudeni keines- 
wegs all<^ Krfipffonnen ein glei<di L^ünstiges Fehl für die ]»arenchymatösö 
Injection bieten. Am besten sind die Erfolge bei Struma foUicularii 
und bei beginnender ccdloider Degeneration; auch die Struma fibrom 
soll nach Lücke günstige Krfolge aufzuweisen haben. Dagegen wird die 
weiche Stmma. d. h. der ausgebiliiete (Joiloidkropf und die Struma 
gelatinosa, als ungeeignet bezeichnet, weil durch die Einspritzung ein 
gesteigerter Zellenzerfall, Vereiterung und lilutung eintrete. Dasselbe rauss 
auch von den ^Tosseu Cystonkröpfen gelten. Dass die Grösse der Geschwulst, 
wenn sie mit pureuchyniatöseu Injectivtieii behandelt werden soll, Ober- 
haupt innerhalb einer bestimmten Grenze Hegen muss und dasa es aus- 
sichtslos ist, die grossen alten KropfgeschwQUte mit Jodinjectioneu so 
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tracüren, be<lJirr wohl kaum der besonderen Betüimn;^;. Ja, es ist heut- 
itage, nachdem sieh die Erfahrungeu gehäuft haben und andere, iheils 
eniger differeute, Iheils radicakr wirkeudo Mittel, rejspective Eingrifl'e 

IEU Gebote stehen, zweifelhaft, ob die Pai-enchym-Uyectionen überhaupt zu 
verwenden sind, da immerhin die Müglichkeil besteht, das» das .fixl, 
B6si>ective sein I^sungsuiiltel in eiji BKitgefLlss injieirl wird und auf diese 
weise die scliwersteu Conset^uenzeii hat. Man kauu dit*s*^!lten auf Hin 
■liuimuin einschränken, wenn man die Vorsieht gebraucht, erst die Canüle 
ohne Spritze unter iu<iirlichsler Vermeidung alU-r Uautgefasse einzustussen 
und zuzusehen, ob Blut aus dersellien austräufeU. und nur wenn dies 
itieht der Fall ist, die Einspritzung zu maehen. Man bedient sich zur 
l^jection einer Pravatz'schen Spritze und weist den Patienten an. ruhig 
zu athnieu und die Muskeln uieht kranipfhall zu contiuhirt-n, duniit die 
venösen Uefässe der Haut und der Geschwulst möglichst abschwellea. 
I)a!*s dii' letztere dabei gehörig fixirt sein muss, eventuell durch die Hand 
ines AssisteuUn, ist sellistvei-stiindliph. 

LQcko sfdilug die (iylahren dieser Tujet'tion s«dir gering an. 
Schwalbe rechnete aber auf ICHX) Injectioneu einen Todesfall durch 
Kmbcilie, und Hiyruann besehneb 1.^89 einen Kall, der seinerzeit viel 
Aufsehen macht«'. Es handeltf sich um eine 3r)jührigß Frau, welche seit 
vier Monaleu zweimal wnehentüch .lodeiiispriizungeo in eine Struma 
bekommen hattt\ Furnittelbar nach einer erneuten Einspritzung klagte sie 
ober ht.'ftige Sehmcrzen nohst Eing^v'iclilafensein des n^dilen Armes und 
Üi'iues, gingabt-r noch in ihre Wohnung zurück. Dort bekam sie Erhreehen. 
wurde bewiisstloa, mit rechtsseitiger Hemiplegie, mit wiederholten all- 
gemeinen Krämpfen und Anschwellung der rechten Seite des Halses und 
G*'sich(e* und ging zwei Tage »pitier. uhm* das Bewusstseiu wieder 
erlangt zu haben, zu (irunde. 

Hey mann hiti sühon damals au-^ iWr Literatur |ii Todi-snUle nach 

parenchymal4">sen Jodfinspritzungen zusanuufjn.'jtellen koimen, und U ose 

berichtet, da*« er beiläufig sechs Fällt- dieser Art kenne. Der Tod kann 

dabei blitzaHig schnell o<lcr, wie in dem von Heymaiin nntgtthrilteu Fall. 

onttT Iangsam»*r Zunahni<* licr schwi-n-u Erschttinungen erfulgi-n und wini 

wohl meist durch Embolif Ijcdingt sein, wie dies in einzelneo Füllen 

direkt durch das Si-ctiun-scrgebuiss erwiesen i.sl. Dii- deli'täri'u Folgen d(rr 

.todinjfction in eine Vene hat Horsley ilbt^dies experimentell nachgewiesen. 

Er injicirte Ififm^ Jodliuelur in diu Vena j»ffulans externa vines Huudcis. 

nnmittelliar danach starb und das ganze rechte Herz durch ein 

iä<'hti;:t's Hluicoagulum ausgefüUt zeigte. Indt-sseu nicht immer hat die 

Irtluetiun iu solelien Fällen einen verwerthltaren Befund ergeben. So 

(terichiift Smith Ober einen Fall dieser Arl, in dem die Sectiou keiao 

lodesursache aufdeckte. In diesen Fällen handelt es sich ofTenbar uro eine 
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Rficurrens-, beziehungsweise Vugusreizuug, und darf an iliß Beobaehtungoii I 
Ton Paul Bert erinnert wenlyn, nach liem eine heftige KeiKiing der 
Enden des Nervus laryntjeus superior und des Vagus unter gewissen 
Verhältnissen den Tod durch Synkope veranlasspn kann. 

ütihri^ens kiinuen, auch wenn die Sache nach den Jodinjectionen 
nicht so schlimm ausgeht, Zellgewebsenr Zündungen um die Struma herum 
auftreten oder Strumitis oder (*ndlieh ausstrahlende Schmerzen nach dem 
Kiefer und dem Ohre zu die i^'olge sein. 

unter ilit-st-n Unisiändeii hat sieh die Begeisterung für dip par- 
enchymatüseu Jodinjectionen in de» letzten Jahren sehr abgekülilt, und sie 
würde wohl ganz abgesetzt werden, wenn die Ansicht einiger Autoren, 
z. B. Mas, dass din Einreibung oder innerliche Anwendung von Jod 
dasselbe icist<*, sieh als durchgehend begründet enteisen sollte. Das ist 
aber nicht der Fall, denn gerade Luton, dessen wir schon oben gedacht 
haben, hat die von ihm ausgeführten Injectionen, und zwar zum Theil 
mit Erfolg, bei Fällen gemacht, die vorher bereits mit anderen Jodiiiitleln 
vergeblich behandelt waren. 

üeber die Technik sei nur noch erwähnt, dass in der Regel 10 bis 
15 Tropfi'ti einer Tinduia jodi eingespritzt werden, wovon 2 — 3 — 2Ü 
und noL-h mehr Injectionen notliwendig sind, die man, so hinge keine 
Reaction eintritt, täglich machen kann; vonThlroux ist eine Lösung von 
Jodoform in Aether, jeden dritten Tag eine Spritze voll, von Mosettig- 
Moorhof Jodoform: 1, Aether: ö. Ol. oliv. 9 empfohlen, in Zwischen- 
räumen von 3 — 8 Tagen einaiispritzen. 

An Stelle der Jodtinctur ist auch Eisenchlorid (Erichsen, Alquie» 
Mackenzie, Luton und Thomas). Arsenik (Gruraach, Dumont). 
Alkohol und Ergotin (Pepper, Bouvens und Debaisieus, Cogbill) zu 
Einspritzungen verwendet worden. Indessen hat man mit diesen Injectionen 
weder einen besonderen Vortheil hinsichtlich der Uilekbildung dos Kropfes 
erzielt, noch die dtm Jod eventuell zukommenden Complicalionen ver- 
mieden. Das erstgenannte Mittf^l bringt vielmehr ganz entschiedene Nach- 
theile mit sieh, indem ihm die Gefahr unmittelbarer Blutcoagulation nnd 
eventueller Eiiibüljc in crhuhlem Ma.sse aiihullot. 

Schliesslich darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass die parencby- 
matnsen Injectionen, mau mag sif> noeh so vorsichtig und sorgfältig aus- 
ftihreu, gelegentlieh unberechenbare und unvermeidbare Zufälle zur Folge 
haben und der Arzt sein Thuu und Lassen nicht mit der uöthigen 
Sicherheit controliren kann. 

Nur mit zwei Worten sei noch eines anderen gegen die Sti'uma 
angewendeten Prüparates gedacht. 

Von Wottkes wurde der Fluorwasserstoff in halbperceutiger Lösung 
in Dosen von 20—25 Tropfen, anfangs weniger, später mehr, gegeben. 
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Von 20 so bylmndelteti Putienten geaa£Fen 17, darunter solche, welche früher 
lodinittol ioiierlich «nd üusserlich oline Erfolg gebraucht hatten.*) 

Auch Eujttdahl in Calraar (Schweden) hat gute Erfolge von dieser 
lication gesehen und hält sie för wirksamer als Jodkaliura. 

Einen neuen Weg hat die Therapie mit der Erkeimtntss besehritten, 
i gewisse t^Jgezustände der SchiUldrüsenerkrankung durch Verabfolgung 
iSchtlddrDsooäubstanz, respcctive ihrer wirksamen liestaudtheiie behoben 
oder weoigstena ganz erbeblich abgeschwüoht werden können. 

Wir werden am Schlüsse dt-r Capitel „Cretinismus- und ^jryxödem** 
feine ausführhche Darlegung der Entstehung und therapeutischen Wirksam- 
keit dieser Behaiidhnigsmolhode geben und beschränken uns daher an 
dieser Stelh* darauf, dasjenige anzuführen, was bisher tlber die Anwendung 
Ton SchUddrüsenpräparaten beim Kropf ermittelt ist. Zuerst nmohte Rein- 
hold die Beobachtung, dass die Terfütterung von Schilddrüsen Substanz 
bei kropfleidenden Geisteskranken einen deraitigen Einlhiss auf ihre etwo 
vorhandenen Strumen ausübte, dass der Ualsumfang der Betreffenden bis 
zu 4 cm abnahm. Dies trat bei ö von G geistoskr-anken slnntiCsen Frauen 
ein. Er liess die frischen Hnmmelschilddrüsen in Hutterbrot mit Leber- 
wurst, nnd zwar zu (5 — l'ögr pro dosi, in Zwischenräumen von 10 bis 
14 Tagen oder lüüger, nehmen. 

K Bruns konnte bereits knirze Zeit danach über ähnliche Erfolge bei 
kröpfigen Personen, die nicht geisteskrank waren, l»erichten und sah 
unter 12 Fällen bei 4 Kindern im Alter von 4 — 12 Jahren binnen vier 
Wochen den Halsumfaug urn 2V, — 5 cm abnehmen. In einem ftlnflen Falle 
blieb bloss ein cyslischer Best zurück, in einem sechsten bildete sieh nur 

^die eine Seite zurück, wühi-end ein hühnereigrosser Knoten der anderen 

^6eito besteben blieb. Kur in drei Fällen war die Behandlung ganzlich 
wirkungslos, und musste die Opemtioo vorgenommen werden. In einer 
zweiten Veröffentlichung theilte Bruna eine weitere Keihe einschlägiger 
Erfiibningon Miit. wonach er im Ganxen in Gt) Fallen 34ma] einen wesent- 

^plicbeu Erlbig, 9mal Besserung und ITmal eine Keaction auf das Mittel 
zu verÄeichueu hatte. Als Gesainmtorgt'buiss zeigt sich, das.« vorwiegend 
die hypt^rplastisehe Form des Kropfes bei jugendlieht^n Individuen rUck- 
bildungsfilliig ist, während die cystiscbe, collolde und fibröäu Form wenig 
oder gai' nicht reagirt. Des Weiteren berichten Kocher und Ewald über 

Iibnliche Beobachtungen. Ersterer hat 7 |K>Iiklirti8elie und b stationäre 
F&lle bebandelt und tbeils die Schilddrüse in Substanz, iheils Fillen aus 
BchitddrQseuextract verabfolgt. Letzterer hat bei 8 poliklinischen Fällen 
*) Dar Fhiorwa.iscrfitofl" miifis cltin'h rmdwtillirfn Act HiniiolFwniiro hergt^stellt 
Vftrdeo, und zwar mir in kli-inon M*njron, da das Präparat leielit verdirbt. Die KlÜMlgkeit 
wird in GnttftpcrobntlAK'lien. di« mit einem Kork gut vor8obloa»n werden, aufbewahrt. 

RWAtit, KrkrnnWiiDKPn itnr HclilltMrn*!), MyiOdcn *ai CrrilDlaMna. 
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(ihre Zahl lint sicli seit der ersten Publication auf 19 g^esteigert) die 
Tabloids voa Burroughs, Wellcome & Co., London, verwemlet. 

Außh Kodier wih im AÜgeniemen ein Zurückgeben des Kropf- 
umfangüs nach. Dicken- und Breitendur eh messer, so dass die Patienten 
selbst crklUrten, besser athuion zu können, doch war von einem V&t* 
seh winden der Struma bei keinpm Einzigen die Uede, vielmohi- hatte 
diesell>e im Grossen und Ganzen ihre Form behalten, und wenn auch 
einzelne Knoten kleiner erschienen, so war die Ilauptwirkung an dem 
die Knuten verbindenden und einbettenden hyperp las tischen Kropfgewehe 
eingetreten. Im Allgemeinen Hcheiuen, wie auch Hein hold und Mikulicz 
angeben, cystische Kröpfe sowie grosse Colloidknoten längerer Dauer uu- 
beeindusst zu bleibpn. Bnms nahm an, dass die Behandlung desto nirk- 
eamer sei, je jünger di*; Individuen wären, während Kocher angibt, 
keinen besonderen Einfluss des Alters bemerkt zu halien, und dies würde 
auch den Erfahrungen von Kwald entsprechen. Allerdings trat die über- 
haupt beobachtete hi3chste Abnahme des Hiilnumlangfs, nämlich 4*/, «m, 
bei einem 1 yj ährigen Mäd^dien auf aber Abnahmen von 4 c»» kamen bei 
Personen von 23 Jahren, 17 Jahren und 14 Jahren vor, während anderer- 
seits wieder ein löjähriges Mädchen nur 1 cm Abnahme aufwies. Die 
älteste dt?r von uns überhaupt in HtilnLiiillung gcnumnieutm Patientinnen 
(33 Jahre) zeigte nach dreiwöchentlicher Behandlung einen RQckgung 
des Halfiiuufunges von Mtm auf 32 Vj cm, also um l\'^cm. Uebrigens 
geht daraus hervor, dass sich unser Material nur aus jugendlichen In- 
dividuen zusamtuensötzt, imd es scheint mir a priori wahrscheinlich, 
dass, wie Bruus angibt, der etwaige Erfolg desto geringer ist, je älter 
die Struma ist. Die höchste Tagosdosis schwankte in unseren Fällen 
zwischen 1 — 7 Tabloids; der erste Rückgang des Halsumfanges trat in 
einigen Fällen schon nach 2 Tabletten, in der Mehrzahl ntich 5 — 7 Tabletten, 
in cint'm FalJp nach 10, in einem erst nach 20 Tabletten auf Das 
Maximum der Abnahme fanden wir auch sehr verschieden: in 2 Fällen 
bereits noch 2 Tabletten (d. h. es trat später keine weitere Verkleinerung 
ein), in anderen dagegen erst nach grösseren Dosen, einmal erst nach 
2y, ein andermal erst nach 33 Tablett«'n (7 Tabletten pro die). Nach 
unseren (Ewald's) und Bruns' Erfahrungen tritt die Reduction des 
Halsumfanges gewöhnlich schon nach den ersten 14 Tagen ein; was bis 
dahin nicht erreicht ist, wird auch bei längerer Fortsetzung der Behand- 
huig nicht erzielt. Meine Erfahrungen beziehen sich aber im Wesenlliehen 
nui* auf die ütruma hyperaemica, wie sie bei jungen, meist etwas chloroti- 
schen Individuen vorkommt, währond mir über die typischen Pareuebym- 
kröpfe nur wenige Beobachtungen sponidischer Fälle zu (iebot« stehen. 
Hier liegt ofTi-nbar eine DilVercnz in Bezug auf die therapeutisehe Booin- 
floBBung, und zwar zu Ungunsten der letzteren, vor, die wir, namentlich 
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bei Personen vorgeiiic.kteren Alters, wouii (iberhaupt, so nur in geringem 
Masse der Schilddrflsenbchimdtutig zugänglich fanden. Etwas Aohnliches 
scheint auch, soweit die lisheri^^i^n spärlichen Angaben sthliessen lassen, i*(ir 
den endeniisclien Kropf Geltung zu haben. Kocher vergleicht die Erfolge 
der Jod- und der Thyreoiileabehamllnng miteinander und kommt zu dem 
Ergehniss, dass sieh dasselbe, wie mit der l^-tztgenannten, auch mit der 
Abstinenz von ungekucbtcin Wasser aus Kropfquellyn und mittelst zeit- 
weiliger Jodtherapie emncbou lasse. Hierzu muss ich bemerken, dass wir 
bei einem 14jährigon Mädohen, das vier Wochen lang mit Sohlt. Fotcleri 
und Ungt. kadi jodnt. lieluindelt wurd«, ebenfalls eine der überhaupt 
erzielten höchsten Almahmen, nämlich 4 rm^ beobachteten. Wenn dies 
aber der Fall ist, so dürfte: die Thyrcoideatherapie auf diejenigen I*atienteo, 
welche das Jtid ans irgend finem firuude nicht vertragen, beschrankt 
bleiben, während man anderenfalls die hilligere und zugänglichere Jod- 
therapie bevorzugen wird. 

Schliesslich ist anzufahren, dass in aeimster Zeit Mikulicz noch 
«inen Schritt weiter in dieser sogenannten Organotherapie des Kropfes 
gegangen ist und statt der Schilddrüse die Thymus, und zwar, wie gleich 
bemerkt sein mag, mit ähnlichem Erfolg wie die SchilddrüsenprSparate, 
verwendet hat. Zur Begründung dit-ses auf den ersten Blick scheinbar rein 
willkürlichen Verfahrens müssim wir mit wenigen Worten auf die Theorie 
eingehen, die man betreffs der Wirkimg der Schilddrüsenpräparate beim Kropf 
aufstellen kami. Pas.s es sich hei der Abnahme des Halsnmfiinges nicht etwa 
um ein*« gn ibe Täuschung handelt, die durch die Wirkung der Thyreotdea- 
prüpanite auf den Fettschwund bedingt wäre, ist wohl ausgeschlossen. Weder 
tritt am übrigen Körper, noch an den anderen Halspartien eine Fettabnahme, 
noch überhaupt eine Gewichtsubnnhme ein, vielmehr beschränkt sich die 
Verkleinerung deutlieh sichtbar und tastbar auf die stnimöse Geschwulst. 
Es liegt nahe, diese so autfallemle Erscheinung in dem Sinne zu erklären, 
dass die in Folge einer gesteigerten Thätigkeit hyperplastische Drüse 
durch die Thyreoideufüttcrung entlastet wird. Schon v. Bruns hat in 
seiner ereten Publication diesen Uedanke-U ausgesprochen. \\'ir haben oben 
(S. 2>*) unsere An.schaimngcn flber das We^en der Thyreoiileawirkung 
dabin zusamiuengefasst, dass die Drüse ein Seeret absondert, welches sich 
aus dem tilnte bildet und im Hlnt den toxischen Producten des Stoff- 
wechsels gegenüber atititoxisch wirkt. Es ist denkbar, dass die Drüse 
unter gewissen Bedingungen eine vermehrte, mit einer hyperplastischen 
\ Yolmnszunahme verbundene Thiitigkeit ausüben muss und dass diese 
Hyperplasie zurückgeht, wenn ihr ein Theil der Arbeit durch ander- 
weitige Zufuhr der Ürüsensubstanz. rcspective des Drüsen secretes in dun 
Organismus genommen wird, ähnUch wie die nach der Geburt geschwollenen 
Brustdrüsen der Frau zurückgehen, wi^nn sie nicht selbst nährt. Indesseo 
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kann dies, wenn nberliaupt, mir bis zu einem gewissen Masse der Fall 
sein, denn wie oben bemerkt, macbt sinh die Almuhine der Struma nur 
in den ersten Zeiten d^-r Beii.'vinUuiig bemerkbar und hört auf, bevor die 
strnmÖSQ Sehwellunf^ voJIstfindig zurfiekgegaugen ist. Mikulicx maeht 
andererseits geltend, dass das Organ, wenn es sich ledi^lieh um eine 
fnnetionelle Entlastung handelt, iiaeb Aussetzen der Tbyreoideafiütterung 
wieder anschwellen müsste. was zunächst weiiig^itens nielil der Fall ist. 
Er spricht dalier die Vermuthungans, dass bei der Wirkung der Thyreoidea 
gegen1il>e.r dem Myxödem eioerseits und dt^ut Kropf atulen^rseits zwei 
Stoffe in Fra^e kiimen, „von denen der bei Mviddem wirksame in dem 
Sinne specifisch ist, dass er nur von der Schilddrüse geliefprt wird, da 
ihre Function bekanntermassen durch kein anderes Organ siibstituirt werden 
kann. Von dem anderen Stoffe wärt» es denkbar, dass or auch in anderen 
Organen gebildet wtlrde." Er wendet sich an die Thymus, die in gene- 
tischen Beziehungen der Thyreoidea nahe steht — sie stammen beide 
aus dem Epithel der Schlundspalte — und auch in Bezug auf die Function, 
indem sie. zweifellos die Wachsthnmsvorgiingo des kindlichen Körpers 
beeinflusst, zur Thyreoidea eine gewisse Verwand tschafl hat. Auf so 
schwachen Fßssen diese Arinimentation auch nilit, der Erfolg scheint ihr 
recht gegeben zu haben. Mikulicz berichtet,') dass nach seinen an 
zehn Fällen (im Alter von 13 — 28 Jahren) von Kropf gewonnenen Er- 
fahrungen „der Erfolg der Thyrausfüttening bei Kröpfen derselbe oder 
wenii:st(-ns ein ähnlicher wie bei der SchilddrOsenffttterung ist". Es 
wurde die frische, rohe Hammelthymus in Gaben von lü— 2& (fr, dreimal 
wöchentlich, alhnälig ansteigend, gegeben, so dass einzelne Patienten im 
Laufe von 5 Woehen bis 'M)0 ffr Drflscnsubstanz erhielten. Imal vor- 
seliwand die (liCTuse Hyperphisie iu zwei Wochen, Giual trat eine sehr 
erhebliche Verkleinenmg des Kropfes aflf, 2roal war ein unbedeutender 
Erfolg innerhalb 2—3 Wochen, Imal gar kein Erfolg zu eonstntir^'n. 
AulTdllend ist, dass in einem Fall (.deutlieh pulsirende, zum Theii s\ih- 
stemalc Struma bei einem 25jilhrigea Mann) die ThyreoideafQlterung 
ohne Erfolg blieb, während die später instituirte Thymusfütterung eine 
starke Abschwellung des Kropfes zur Folg« hatte. Allerdinga muss 
bemerkt werden, dass die Thyreoidea iu zu grossen Dosen geget>en 
wurde und sich alsbald die Symptome des Thyreoidismus (s. unten) ein- 
stellten. Wir (Ewald)*) haben die Thymus vom Hummel mid Kalb lis 
jetzt in ') Fällen gegeben. Bei einem löjährigen Müdchcn wurde Kalbs- 
mileh b Wochen lang mit dem Erfolge eines Rtickganges um 1 cm, in 
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einem zweiten Falle Haiuinelthyiuus 6 Wochen mit 1*/» cm Äliuahino ge- 

H^eben. In eirn^m dritten Fiilie war der Erfolg in 12 Tagen gleich l^i^ cm. 

^lu den beidon letzten FäU^n ist Vs ^^^ IVio"» Abnahme verzeichnet, 

doch wurden hier zwischendurch auch Tiibloids gegeben. So grosse Bflck- 

ginge wie mit den Tabletten sind also nicht erreicht worden. Wie dem 

auch sei, es scheint, diiss auch mit Thymust'ütterung ein Einfluss auf 

parenchymatöse byperplastischo Kröpfe zu erzielen ist. 

■ Wie weit es sich dabei um eiae specifische Wirkung handelt, wie 

weit um t^ne Eigenschaft, die den verschiedensten Drüsen parenehymen 

tnuut, bleibt abzuwarten. 
Der Cretinismas. 
Die Beaiehungcü zwischen Kropf und Crotintsmus sind i^o aus- 
rochen und von uns bereits in Vorhergehendem so hüufig angezogen 
len, dass sich eine Erörterung des Cretiiiisnius an dieser Stellei nicht 
umgehen lässt. Sagt doch Tirchow: „die allerwichtigste Beziehung 
der iStrumose ist die zum Cretinismus" und fnsst seine und seiner Vor- 
gänger Beobachtungen dahin zusuincuen, .,da8S der eigentliche endemische 
Cretinismus regelmässig auf Kropfterrit^jrien vorkommt und dass wir bis 
jetzt keine Re^iuu auf der Erde küimen, wo CretJuismus iu eiuor wirklich 
endemischen Verbreitung eiistirte, wo nicht zugleich Kropf iu grosser 
_ Ausdehnung vorhanden wäre". Dieser Salz sowie <iie weitere Aus- 
P gestaltung desselben, dass nicht überall, wo Kropf vorkommt, auch Creti- 
nismus gefunden wird, ist unzweifelhaft richtig und auch in der Folge 
immer wieder bestätigt worden, obgleich der Begriff des Cretinismus 
heutzutage im Ganzen enger gefasst wird, wie früher, wo man echten 
I Crotinisnius und Idiotie vielfacli 7.u.sainmengeworfea hat. Thalsaetie ist, 
der Cretinismus ebenso wie der Kropf über die ganze Erdu verbreitet 
adeu wird, und da bt'ide Krankhtiilen au die gleichen Lucalituten 
[ gebunden sind. dOrfle schon a priori der Sehluss nicht ungerechtfertigt 
erttcbeiueo, dass sie bfide auch dieselben Ursachen haben. Wir brauchen 
also, was die Verbreitung des Cretinismus betrifft, nur auf die Angaben 
Qlicr das Vorkommen des Kropfes (s. S. 54) zu verweisen. Mit geringen 
I Ausnahmen gehen Kropf und Cretinismus Hand in Hand. 

Deshalb g!aiil>te schon Fodere, engo Beziehungen zwischeu beiden 
Krankheiten statuiren zu sollen, dabin gehend, dass „der Kropf der erste 
tirad einer Degenerationserscheiuung sei, deren letzte Stufe der Cretinismus 
bildet". In der Folge hat sicli die Mehrzahl der guten Beobachter in 
diesem oder einem sehr ähnlichen Sinne ausgesproeheu. Nur die so- 
genannte aardinische Comutission hat seinßrxeit die Behauptung auf- 
gestellt, dass der Kropf kein wesentliches Symptom des Cretinismus bitd« 
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und dass das Zusummonaullreten beider Kru-iiklieiten ein rein acoidon- 
telles sei. 

Wenn danintor die Thatsiwhe zu vorsh^bcn ist, closs viele Crelins 
keinen Kropf haben, so wird sie dnreli die tätrliche Erfahrung bestätigt; 
wenn aber damit gesagt sein soll, duss die Kropfendcmie und die cretinöse 
Degeneration Tollkommon nnal>bäng'ig voueinander seien und mir zufiillig 
Hill" gerne insiiinein Hoden vorkiluien. so ist dsw eine unhaltbare AuffasauDg, 
die übrigens kaum noch irgend einen Äabänger finden dürfle. Wenn es 
schon äusserst gezwungen erscheint . die iltiologi sehen Beziehungen 
zwischen zwei Krunkbeiten in Abrede zu stellen, von denen die eine, der 
endemische Cretinisraus, nie ohne das gleichzeitige Vorkommen der anderen 
angetrcitTun wird, mit anderen WorUm, dass es keinen Cretinismus ausser- 
halb der Ki-öpfenderaie gibt, und wenn es schon zum mindesten in hohem 
Masse auffallend sciu muss, dass der PereeoLsatz des Cretinismus in allen 
Kropfdistricten ein sehr hoher ist und endemischer Cretinismus und ende- 
mischer Kropf räimilteh zusammenfallen, so weist der Umstand, dass die 
Cretins, nach einer von Fndüre gematditen und Ijisber niebt widerlegten 
Angabe, ausnabmslus Kropf in der Antecedenz — bei den Eltern oder 
entfernteren Vorfahren — haben und dass andererseits Cretins mit Kropf 
bebaftpie Kinder zur Widt bringen, doch ununistüsslieh auf die nahen 
Beziehungen beider Erkrjnkungen hin. 

Tjombroso sagt: ^ Man kann behaupten, dass liberal], wo Kropf auf- 
ti-iU, sieh früher oder später — wenn er nicht bereits vorhanden i«t — 
Cretinismus zeigen ivird", und führt zum Beweise au, dass in den durch 
die Aushebungen und Kriege von 178W bis 1873 ihrer feld dien st fiih igen 
Jugend beraubten französischen Departements und Districten von Uheiras, 
Gisoul, Hautes-Alpes, Worms und am Xiederrheiu der Cretinismus i-rst 
naeli dieser Zeit, als Product der Ehen der zurückgebliebenen mit Kröpfen 
behafteten Individuen lund der durch die Kriege verschlechterten socialen 
und bygienischflD Zasiilnde), aufgetreten sei. Fahre und ebenso Allara 
geben an, dass in den höchsten Alpendörfem die daselbst befindliehen 
Cretinen aussebliesslieh von mit Kropf belmfteten Eltern abstammen. 
Jedenfalls steht fest, dass, obgleieh es Cretinen ohne Kropf gibt, doch 
die Struma bei ihnen das am meisten verbreitete Uebel ist. Die lombar- 
dische Coinrai-ssion zahlte auf 3600 Cretins 112.T Kröpfige. Die sardinische 
fand ei« Viertel der Väter und zweiFtlnftel der Mütter der Cretinen stark 
mit Kropf behaftet. In dfn unteren Pyrenäen stammten nach Auzony 
Ton 20 Cretinen 14 von kröpfigen Eltern, m Correze von 75 nach Roque 
52. Im Cantou Do la Marelie kamen sogar auf 35 Cretins 30, die kröpfige 
Eltern hatten. 

Das Zusammengehen von Kropf und Cretinismus liisst sieh aUül>erall 
zifTeramässig belegen. Wir liabcn eine Reihe derartiger Angaben schon 
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' Besprechung des Kropfes gehoben. Hier mßgen die folgeuden, die 
sicü leicht iim das Vielfache veiiuehren Messen, genügen: 

lu Savojon sind TOn 9<X).000 Kiinvubnern 40.0(>l!l kröpfig und 
14.400 Cretinen (IG pro mille). Das Departement Hautes-A]pes zilhlt 8166 
Kropfige und 180, d. i. 22 pro nTÜle, Oretiiieu. Im Aostathul gibt es 2G*5 
pro mille Kröptige und 4 pro raille Cretinen. In der Provinz Sondrio 
sollen diese Ziihlen sogiir auf 4S. bexiohuiigswoise 2-8 pro niille steigen.') 

KFür Frankreich stallt sich das Verhilltniss im Jahre 1873 nach Baillarger 
auf 10-4 Kropf und 3*;5 Cretinisimis und Idiotie pro mille der Gesammt- 
bevölkerung. in liea Arrondissements von Lyon und VÜtefranche kommen 

B|iro mille der Bevölkerung 1 '5 — 2'4 Kröpöge und 0*4 — lOCretJns. In der 
Schweiz finden sich ca. 10 (?) pro mille Kropf und r7 pro mille Cretins n. s. f. 
Ueberall, wo Kropf cndorniseh ist, lindel sioli auch C'retinismus, und die 
scheinbareD Ausnahmen von der Regel, wie z. B. einzelne Districte von 
Baden, Thüringen, dcnt Htirz u. A., sind dadurch bedingt, dass der früher 
dort vorhandene Cretinismus im Laufe der Jahre erloschen und niu* noch 
die leichtere Kropierkrankung aJs schwächere Aeusserung des inficirenden 
Agens zurückgeblieben ist. Wo kein endemischer Kropf vorkommt, wie in 
der norddentschcn Tiefebene und den Niederlanden, tritt auch der Creti- 
nismus nieuuLlK in endemischer Form auf. 

■ Wenn auch iu allen diesen Statistiken offenbar Cretioismus imd 

Idiotismus vielfach zusammengeworfen sind und deshalb die absohiten 
Zahlen nicht immer vollkommen stimmen mügen — ho fand die französisehe 
Enquete von 1873. dass sich in einer mit Kropf behafteten Bevölkerung 
auf 13 Familien ciue findet, in der ein oder mehrere Cretins vorkommen, 
dagegen in einem kropffreien Distrlct da.«isellM^ erst auf 367 Familien zutriffJ, 
eino Angabe, die nur unter obiger Auniihme verständlich ist — die nahen 
Beziehungen zwischen Kropf und Cretinismus zu erweisen, sind 

■ Sie vollkommen ausreichend. 
Wie der Kropf, tritt auch der Cretinismus in einer ondemischen 
nnd sporadischen Form auf. 

Fassen wir zun&chst die ersbore ins Auge. 

Der endemische Cretinismus 

bine chronische Erkraukurii^, welche sieb durch Wiicbsthumsslfirungen 

Körpcrskelets und der äusseren Weiehtheile. eine dadurch bi'dingtc 

charakteristische Veränderung der Physiognomie, durch ein Steheubleiben 

[der Entwicklung auf dem infantilen Typus und durch schwere StiJnmgen 

[der Sinnesorgane und des IptoHectus auszeichnet. Fast immer findet sieh 

Uie Schilddrüse erkrankt. Sie ist entweder krftpfig degeuerirt oder um- 



*) ZiibIrt'icbQ Angaben überdie einzclneo Provijixon Nonlltaliene bei Alllira, op. o. 
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gekehrt bis auf eiuen kleinen Rest atropLirt. Zuweilen fehlt sie gauz, 
währtjnd sie am seUnüsteii s(;lieinbar unvnräinlert ist. 

In einzelnen Fällen erscheint die KnuikheJt angehören, in den meisten 
kommt sie erst mit dem füniluu bis aubtcu Mauat, zuweilen noch später 
zur Kntwicklung. 

Pathologische Anatomie und Krankheitserscheinungen. 

Die cretinischö Degeneration äussert sieh nach drei, respective 
' vier Richtungen : sie Wtrißl 1 . das Knuehenwachsthura, 2, die Haut- 
besehttÜV'ühcit (inclusive Uenilalsphäre) uiid 3. die geistigen Fähigkeiten, 
respective die Leistung der Sinnesurgane. 

Die Erkrankung des Skelels. Schon auf den ersten Blick zeigt 
sieh, dass da^ Längenmass der Cretinen fast ausnahmslos stark herab- 
gesetzt ist^ so da-is die meisten Cretins einen zwerghaften Eindruck 
machen. "Während die Körperlänge des nonnalen iM-wutthsfmm Mannes rund 
172 ctn, iVm des Weibes 160 cm hctriigt, gibt Waguer Lüngenmasse an 
von 119'5 cm bis zu 89 cm bei ausgewachsenen Pci-sonen; Dircher 
116 cm bei einer 38jälirigen Person, deren Arme 60 em^ deren Beine 
90 cm massen. Maffei fand 22 von 25 Cretinen oder, wie er sie nennt, 
Feien unk-r 140 cm und unter diesen mehrere nicht ober 115 otw. Bei 
11 cretinoiden Individuen wurden auf der Berner geburtshilflichen Klinik 
lyö — 146 cm gemessen. Selten oder lüa pflegen Cretins das ^lilitänuass 
(153 cm) zu erreichen. Aber nicht nur ungenügendes Wachsthuin, auch 
eine Verzögerung desselben über die gewühnücha Altersgrenze binans 
wird berichtet. Es zeigt sifib, dass die Rührenknochen der Extreinitiiton 
plump, dick, ohne deutliche OssificatiousiJunkte imd verkürzt, zuweilen 
sogar verkrümmt sind und bei oberdüehlichcm Zusehen eine auffallende 
Aehnlichkeit mit den rhachitisehen Deformitäten haben. Klebs hat 
eine Abplattung der Geleukküpfe des Femura beschrieben, Bircher fand 
den Schenkelhals kurz und dick, den Kopf entsprechend breit mui circa 
1 cm von der OberÜäohe entfernt die Reste des Epiphysenknurpels. 
Indessen fehlen die chamkteristischen Zeichen der rharlliitischen Knochen- 
erkrankiHig: die Prulift*ratiou iu der Wucheruiigäzune des Epiphyseu- 
kuoriieU, die verstärkte Richtung und Reihenbildung der Knorpelz*;llen, 
statt derer im Gegentbeil ein Waehsthumsstillstand in dieser Zone 
auftritt. In dem lutermediiirkuoqifi fehlt, wie diif-s Grawilz von emem 
typischen Falle beschreibt, jede Andeutung der reihenibrmigen Anordnung 
der Knorpelzellen, während die Abschnitte des allseilig wachsenden 
Knorpels ihre normale Grösse und Entwicklung zeigen und das Wachs- 
thum vom Periost aus ganz normal von Stattuu geht, so dass dasselbe 
ansäen immer neue Schichten anbildet und innen resorbirt. Dadurch 
kommt eine der Rhachitis ähnliche Auftreibung zu Stande, die sich 
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rigens nicht nar aaf die langen Röhrenknochen, sondern auch auf die 
Bippen erstreckt umi umso elier äu der Annahme einer Khachitis Ver- 
anlassung geben kann, als auch das Becken häufii? nach allen Richtungen 
verengt gefundeu wird. Miiffei besehroibt dasselbe als im geitidea 
irc-hmesser verkürzt und P. Müller führt das in Bern so häutige all- 
emein verengte Becken flir einen Theit der Fälle auf cretinischo Ur- 
sachen zurück.*) Wagner zieht zur Erklärung dieser Verhältnisse eine 
andere Knochenerkrankung, nämlich die sogenannte Uhachitis foeliiUs, 
ALdiondroplasie (Parroti, Ostaogßnesis imperfecta oder Choadrodystrophie, 
heran, bei der die Knochewbilduüg vom Periost aus nicht gestört, sondern 
sogar oft gesteigert ist, während auch hier die Wucherungsprocessc am 
Primordialknorj»e] ausbleiben. Aui.-li würde zwischen Cretinisnius und fötaler 
hachitis iusofem eine Analogit:* ht^stehen, als bei letztenT ijünlig ein 
iguboreuer Kropf und Verdickung der Haut mit sulziger ßeschafifenlieit 
des ünlerhautzellgcwebes gefunden werdim. Barlow schlügt daher in seiaem 
Artikel rlihacLitis", in Keating's Cyclopaedia of the diseuses ofehildren, 
1889, pag. äM, für diese Zustände ganz dircct den Namen ,,nitaler 
Cretiiiismus" vor, während sie Kiebs als „cretinoide Dysplasie" bezeichnet. 
Eine weitere Analogin, auf die auch VTagner hiawHist, ist nun darin gegeben, 
dass sowohl beim (Jretinismus wie bei der sogenannten fötalen Eliachitis 
als eine besondere Kigenthumlichkeit eine Synostose der Knochen der 
Schädelbasis besteht, die aus knorpeliger Anlage hervorgegany:en sind, 
wälirend sich die aus bindegewebiger AnJage entstehenden Knochen des 
Schädelgewßlbes ungehindert entwickeln. Hierdurch ist aber in der That 
eine weitere Beziehung zum Cretinisnjus gegeben, da sich der Cretinen- 
schädel hSuüg, wenn auch nicht cunstant, durch eine Verknöcherung 
der Sphenooccipitalfnge ;ins7,ei(*hiiet. Virchow r-onslatiile zuerst an 
einem neugeborenen Cretin die frühzeitige Verschmelzung der drei Knochen, 
des Gruudbfiniis und der beiden Scheitelbeine, die er als eine prämature 
Synostose bezeirhuete. Dasselbe Verhalten bat(irawilz bei einem sieben- 
monatlichen Fötus besehrieben. Frühzeitige Verwachsung des Os trihasilare 
(vorderes und hinteres Keilbein und Orundboin) bedingt eine Entwicklungs- 
hemmung, d. h. eine Verkürzung des Schädel grün lies. Das vordere und 
hintere Keilbein verwächst uormalenveise „in der ersten Zeit des extra- 
uterinen Lebens", das hinlere Keilbein mit dem Hinterhauptbein etwa 
im 12. bis 13. Letiensjahr. Entziindliehe lYoccsso oder niangelhafle Ent- 
wiokiiing einzelner IIini:ihschnitte (besonders des Kleinhirns) mit secuu- 
d&rer Verschmelzung der Nacbbarknochen müssen als ätiologische Momente 
für die priinialure Synostose gelten. Die directen Folgen der letzteren, 
d. h. der VViK-hsibunisheniuiung an der Schädelbasis, äussern sicli in eiuer 



*) Cirlrt bei Birch«r 1. o. 




132 



Kropf on^ Oretiniamas. 



sUrken Kinziehung der breiten Nasenmirzel, sowie in dem Vortreten der 

Kieförknochin, dor Prognathie. 

Virc'how liat diese letzteren Eigentliümlichbeiten in der Gesichts* 
bildiing für die Cretineiiphysio^nomie eliarakterisüsch gehallen und um- 
gekehrt „ftU3 dercretinösen Physio^omie eine Hemmung in der Ausbildung 
der Schiidelbasis mit.T, jiuders atisgedrückt, eine Verkürzung der Schädel- 
basis*" gelblgert. Es ist aber durchaus unrichtig, wenn man behauptet, 
er habe die Ursache des Cretinismus einzig und allein in der frühzeitigen 
Tribat;iIai*synüstose suchen wollen. Virehow verwahrt sich selbst auf das 
Entsdiiedenste gegen diese Behauptung.') Diu Verkürzung dnr Rasis kommt 
allerdings meistens bei dem cretinischen Process vor, ist aber niemals (tir 
ihn pathoguonii.seh. 

Klebs hielt den Process für ein Ausbleiben oder Zurtickldeiben 
der Knorpelwuehennig, an deren Stelle eine frühzeitige Verkalkung träte. 
Indessen ist diese Synostose, wie schon gesagt, ein keineswegs constantes 
Vorkommen. Xiopcc und Stahl faudni auch na(;h dorn 'Ji). Jahre das 
Kßilbpiii und Grundbetn eines cretinischen SchiideJa noch nicht knöchern 
verbunden, undHowlby theüt mit, daas bei vier Fällen cretiniseherM'aehs- 
thumsstörung seiner Beobachtung bei Föten jegHche prämature Synostose 
an der Schädelbasis ftdilte. In der Benier patholugiiicli-anatümi.schen 
Sammlung betindet sich nach Bircher der Schlldel eines 24jrihrigen 
Cretinen mit pursistirfiidor Fuge der Schiidelbasis. Nach Virehow be- 
fichrilnkt sich diese Syuostosenbildung Übrigens keineswegs auf die genannten 
Knocht-'U, sondern es hängt diö sehr wechselnde Forai des Cretinen- 
schädels, der bald von vorn und hinten, bald von der Seite abgeplattet 
ersehf'int und bald eine Prominenz dos Hinterhauptes, bald eine Ab- 
plattung desselben zeigt, auch wohl andere Kanten und ilöckcr trägt, 
von der von Fall zu Fall wecliseinden Verschmelzung der Nähte ab. 
Höfler untersuchte 125 Schädel aus den Beinhäuscni und 107 lebende 
Peraouen der Tölzergegeud und fand, dass lueruuter 42 Pi-rceut 
hyperbracbycephal und 10*3 Percent typische Rundkopfe waren. Der 
Lüngenbreitenindex der dortigen Bevölkerung (Hö) wächst umsomehr, 
je ausgesprochener die creliiiisoht' Ft>rm isi. Thatsache ist, dass eine 
Verkürzung der Schädelbasis des Cretinenschädels besteht, die sich aller- 
dings am besten dureh die frühziitige- Verknüehening der Basalkiiocben 
und die dadurch hervorgerufene Störung ihres Längenwachsthums erklären 
lässt. Dann behält der Schfidel die Form, die ihm um die Mitte des 
uter'men Lebens eigen ist. d. h. der Schildelgrund ist nach oben ge- 
bogen, dtT Vereinigungswidkn! zwischen Kt^ilbein und firuntlbein ist klein, 
der Clivus steil. Uie Felsenbeine werden mehr flach und quer gestellt. 



I) Fötftle RbMhitie, Cretinismus und Zwergwuchs. Yircbow's Arohiv. Bd. XCIV. 
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|ie grossen Keübtiinflügcl bleiben sehraal. Jochbeine, Kiefer und Niwtiu- 
rflckeQ werden vorgeschoben, die Nasenwurzel wird breit und erscheint 
eiu^edrückt und die Augenhöhlen sind weitftr voneinander entfernt, die 
mittlere Schiidelgrube wird verengt. Meist wird der Schädel oompeusatorisch 
erweitert, am Öftesten nach der Breite, seltener als Spitzkopf: es ent- 
steht die basilar-synostotische Schiidelforni. Es lässt sich aber 
nicht leugnen, ja es nuiss sogar iur (Vir. PitUe mit Vcrkiirzung der Schädel- 
basis ohne Tribasilarsynostose zugegeben werden, dass die geschilderten 
Sehä<leldeformitäten atirli durch eine prinjiire Waehsthumsstörung der 
Knochen bedingt sein können. Deshalb wird die Frage, ob frtlhzeitige 
Xaht Verschmelzung oder abnorm lange Persistenz der Knorpelfugen bestehe, 
von den neueren Autoren (Wagner, Kocher) als nebensächlich be- 

■ traehtet. 

f Der Unterschied zwischen cineni normah.'n dolichoccphalen Schädel 
und einem Cretinensehädel wird sich am l>esten aus den beiden unten- 
stehenden, dem Werke von Iphofen entnommenen Zeichnungen ergeben. 




Tiff. 3. Xomil«r 8ebK(l<>I. CSMh ]|ihoreii.) 



ri(. B. Cr«Utuii>ii>rtiliavl, iNacli liiknfoB.) 



Jedenfalls bekommt die Physiognomie des Gretinen und der ganze 
Habitus desselben durch diese Anomalien der Knochenbildung ein ganz 
besonderes, specifisches Aussehen. 

Die Stirne ist meist niedrig, selten hoch, weicht nach hinten zurück, 
die Kascnwurzel ist eingezogen, ahgellaeht, die Nase breit, kurz, auf- 
gestülpt, mit grossen Nasenlöchern, die mehr weniger nach vorne sehen — 
eine Stuuipfnase in ihrer hüssliehsteu Form. Die WiiugCMknoehen stehen 
stark vor und geben dem Gesichte im Vereine mit der platten Nase und 
den meist kleinen Äugen ein breites, dem Eskiuiutypus ähnehides Aus- 
sehen. Die Lippen sind wulstig; in dem grossen Mund sitzt eine dicke 
Zunge, die für die Mundliijhle zu gross ist und ZahneindrüL'ke zoigt. Der 
Unterkiefer ist stark und breit, der Hals kurz und dick, die Brust bei 
Frauen auffallend abgeflacht, der Bauch schlaff, vorgetrieben, die Arme 
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und Beine siud kurz, schlaff, rauskelsthwach ; erstere baumeln au dem 
kiirÄGii Körper Iiemli, letztere sind in den Knien gebogen. Der Gan^ ist 
bald watschelnd, bald nur und besonders beim schnellen Gehen oder 
Iviiufen unsicher. In den hüchsteu Graden des Leidens kriechen die 
Kranken nur auf allen Vieren kurze Strecken und bewegen sich schliess- 
lich gar nicht mehr fort. Auch die Arme werden nicht mehr gebraucht: 
die elenden Wesen müssen gefütk'rt werden und Rchhngen die Bissen. 
ohne sie zn kauen, herunter. 



\ •« 






Oratle». (Nkoh Blrch»r.^ 



Ganz hervorragend ist die Veränderung au der Haut, respective 
dem Doterhauizcilgewebe der Creünen. Dieselbe zeigt in ausgesprochenem 
Masse den Charakter der Cachexie paditfdermique, d. \\. eine eigenthamliche 
sulzige Kese baffen hcit, die sich mit einer Verdickung und Sehlaffheii ver- 
bindet, so tUss die Huut am Kopfe, besonders an der niabella. sich in 
dicke Faltcu legt, die Augenlider vorschwollen sind, die Backen schlaff 
herunterhängen und auch am Kumpf, iin Hand und Fussrilcken dicke, 
Bclilaffe Schwellungen, ähnlich Fettwülsten, erstehen. Von einzelnen 
Beobachtern sind gerade wie beim Myxödem (Middleton] teigige In- 
filtrationen der KudhTigcbilde, des Zäpfchons und weichen Gaumens 
Ijeobai^htet. Höchst auüallend ist die iiihie, blasse, zuweilen kTcideweisse 
Hautfarbe, auf der sieh etwaige Ptgiiieoitlecke oder diffuse gelblicha < 
und bräunliche Vererbungen, die sich namentlich im Gesichte, aber auch 
au auduren Körperstellen zeigen, scharf abheben. Biese Blllsse und Welk- 
heit der Haut, welche dem Cretin mit 20 Jahren das Aussehen eines 1 
Greif-es gibt, ist eine Folge der Aufunie, an der die Crctinen troix ihrer 
Gofrässigkeit leiden. Schwitzen thun die Cretins nur ausnahmsweise, 
gewöhnlich ist die Haut trocken, spröde, schilfernd; die Nägel siud korz. 
rissig, unlunnlLch, die Haare kurz und borstig steif, am Körper sehr 
s|^lich, an den Gesehlechtutheilen gänzlich fehlend. 
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Hierzu kommt die niaiigel hafte Eutwiclfliing des Gflnitalapparatos, 
cicr in ausgesprochenen Füllen auf einer kindlichen Stute bleibt. Es 
fehlen die Pabes, Achsel- und Barthaaro. Die Männer haben einen winzigen 
Penis und kleine, verkfimmerte Hoden, die Frauen die Labien kleiner 
ÜÄdcben und einen infantilen Uterus. Die Periude fehlt ganz ofier ist 
höchst unreg-elnijissip. Der Gesehlechtslrieb fehlt, Üei weniger hochgradigen 
Cretins kommt es indessen zu besserer Entwieklung <lr'r sexuellen Apparate 
and Functionen, so dass selbst Zeugungsfiihigkeit vorhanden ist, wenn 
»uch die etwaigen Kinder meist verki'immert, mit Hvdrooephalns und 
Ihnlichen Anomalien behaftet sind, bald sterben oder todt zur Welt 
kommen, üebrigens ist in jedem Fall die Entwicklung eine verlangsamte, 
BO dass man die meisten Cretins in den Zwanzigerjahren noch mir un- 
entwickelten Genitalien findet, die erst in den Vierziger- and Efinfziger- 
jahren besser ausgebildet sind. 

Ein wesentliches Interesse beansprucht das Verhalten der Schild- 
drflse. Die Angaben darüber stammen erst aus der letzten Zeit,') weil 
sich erst in letzter Zeit die Aufmerksamkeit auf dieses Organ besonders 
gelenkt hat, und so findet sich noch bei Virehow das Verhalten der 
ThvTeoidea bei den Cretinen mit keiner Silbe erwähnt. Die seltenen 
Formen angeborenen Cretinisiniis sind gewühulieh dmcb Fehlen der 
Drflse ausgezeichnet, liei den später zur Entwicklung kommenden 
cretinischen Degenerationen wird das Terhatfen der Scliilddrflse rer- 
sehieden. bald als normal, bald als fehlend, bald als kröpfig vergrössert 
angegeben. Bircher fand bei 20 erwaclisenen Cretiuen die Drflse 4mal 
normal, lömal in verschiedener Weise krüpög entartet und einmal un- 
fthlbar. Aber er spricht sich, worin ich ihm vellstiLndig beiptüchtea 
roijss, über das ^Fühlen" oder „Kichtfflhien" der Schilddrtlse sehr skeptisch 
ans. So leicht es ist, die auch nur massig vergrüsserte Thyreoidea zu 
f«alpiren, so unsicher sind die Resultate, wenn es sißh darum handelt, 
Fehlen oder Vorbandensein des normal grossen oder gar etwas kleinen 
Organes zu coDstatiren. Ich hftlie seit Jahren bei den verschiedensten Fällen, 
eine Zeit lang überhaupt bei jedi*ni Status, die Roliilddriise palpirt, respeetivo 
zu palpireu versucht; ich muss mich noch heute für iucompetent erklären, 
gegebenen Falls mit Bestimmtheit zu sagen, ob die DrQse fehlt oder 
iii'dit, zumal wenn es sich um Personen mit fettem, rospeetive starkem 
Hals handelt. 

Bei VA Zöglingen einer Idiotenanstalt mit den Zeichen cretinischer 
Degeneration war in 62 Percent derselben eine Struma vorhanden, in 



■) ülo ToTi Kooliftr L'itirte BpmiTknng Troxlnr'«, „dass uns die Beduutung der 
BohiMdrlis« noch werde klar werden durch die Krgrfindung des CreünUiuafl," dotitt 
allordings tcbon aus dem Jahre lHJÜi. 
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6'5 Perceut war die Scliilddrlise nirht zu lülileii. Von Keumann und 
Scholz wird in je einem Fall das Vorbandensein der DrOse erwfthnt. Cur- 
ling. Fftgge und Bourneville besebriebeu das Fehlen der Schilddrüse 
bei Cretiüs. 

Endlich sind auch die Sinnesorgane und mit ihnen die geistigen 
Fähigkeiten der Cretinen hochgradig gestört, respective herabgeselzt. 

um mit dem Miiidcrwerthi^cn anzufangen, so sind Geruch und 
Geschmack stark beeioträchtigt. Die Kranken sind für schlechte Gerüche 
uuemptindlich, und ihr Gcschniackssinu stehl kaum auf der Stufe eiaes 
höheren TUicreü. Gefrässig, schlingen sie ohne Auswahl und gierig hinunter, 
was sie bekommen können, gieichgiltig, ob es appftillich oder unappetit- 
lich, frisch oder angegangen ist. Allenfalls wird bei sehr scharfen Sachen, 
2. li. starkern Schnaps, ein Unbeliagen geäussert. Ebenso ist der Tastsinn 
und das Gefiihl für geringere St-hmerzerapfiiulung herabgemindert, während 
hettigere Schmerzen ein thierisclies GübrüU veranlassen. lc*h hörte vor 
einigen Jahren einen Cretin im Wallis, der von einem Stier etwas un- 
sanfi liber den Haufen gerannt wurde, in ein durch die off*^nbare UcIht- 
treibuug geradezu komisch wirkendes (ieheul ausbrechen. 

Vor Allem sind aber Gehof uml mittidbar Sprache betroffen, und 
dies mag zum grüssten Theile dii^ Sehuld an der Überaus geringen geistigen 
EntwiekluQg der Cretins sein. Dass die Cretinen in der Mehrzahl taub 
oder wenigstens nahezu taub sind, und dass sich da, wo viele Cretins 
sind, auch viele Taubstumme linden, ist stiUi.stisch festgestellt. Wagner 
gibt an, dass im Jahre 1SS9 in Oesterreich auf je lOUUÜO Einwohner 
74 Cretins kommen, die Minima aber iu Kfirnlen, Salzburg und Steier- 
mark mit SVta, 27Ü und 218 auf lUlMXX) Einwohner sind. In Dalmalien 
und istrien iinden sich dio Maxinm mit 2\\ und 27. Nun sind iu deoii- 
selben Jahre insgesaramt HO Taubstumme auf je KXKXK) Einwohner 
der Älonarchie verznichnet, wovon aber auf Kärnten, Salzburg und Steier- 
mark 324, Hi3 und Itl/J, dagegrn auf DalniiiLien und Istrien 4V1 und Mti 
kamen! Die Schweiz hat nach St. Lager ÖOOO Cretinen und 397ö Taub- 
stumme, allein im Canton Bern werden KiOti Cretinen und li>55 Taub- 
stumme gezählt. Da sich nun Kropf und Cretinismns, wie wir früher 
gesehen halieu, ebenfalls gemeinsam vorfinden, so ist an dem Zasamracn- 
gehen dieser drei Stöi-ungen nicht zu zweifeln, nnd da die erstgenannten 
endemisch vorkommende Erkrankungen sind, so müssen wir auch 
die Taubstummheit, soweit sie hier in Frage kommt, zu den Endemien 
zilhlcn, d. h. es gehören die Fälle sogenannter erworbener oder spora- 
discher Taubstummheit, sei es, dass dieselbe als gelegentlicher angeborener 
Bildungsfehler des Gehörorgans auftritt oder die Folge später acquirirter 
entzündlicher Vorgänge, acuter lafectiouskrankbeiten, Tmumen und Aehn- 
liches ist, nicht hierher. In der That haben diese Fälle mit dem Cretinismus 
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;iir nichts zu thun und gfiben, selbst wemi sie mit geistiger SehwilchG ver- 
bunden sind, ein ganz anderes Krankheitsbild. Bircher hat sich beraflht, 
auch die territorisehe üebt;reinslimmutig zwisclien endoniiscbtim Kropf, 
respective Cretinismus und Taubstummheit nachzuweisen, worauf wu* noch 
Kurflekkonnnen werden. 

Jedenfalls ist die Sprache hei den meisten Cretins in höchstem 
Masse geschädigt, so dnss sie fibcrhaiipt nicht nielir in tirticuiirten Tönen 

Riich ausdrückeu, sondern ihre jeweiligen Äflecte, Behagen, Zora, Furcht etc., 
durch ntiarticiilirtes Grunzen, IIoulcu oder Scbre'ieu äussern. Auch das 
Sprachverstiindaiss ist ganz mangelhaft oder fehlend und dementsprechend 
die Intelligenz auf einer äusserst niedrigen Stufe. Es gilt schon als etwas 
Besonderes, wenn der Cretin die dürftigsten häuslichen Verriclitnngen, 

• etwa Holztragen, Wasser holen und Aehnliches oder gar einen kurzen 
Weg ausser dem Hause zu machen lernt; gewöhnlich beschrtLokt sich 
seine Ausbildung darauf, dass Ihm durch 
eine Art Oivssur die Reinhaltung seines 
Körpers und alh*utalls seintjr Kleider beige- 
B bracht wird. Nur den gröbsten Afieeteu: 
Zorn, Furcht. IIoss. nuch wohl einer Art Zu- 
neigung und Dankbarkeit Kugiinglieh. gibt 
^■«r den gewühnlichen tbierisoheti Trieben: 
Hunger, Durst, Wärme, Kältegefühl, mit be- 
istimmten, seiner L'mgebucg verständlichen 
^■l^anten Ausdruck. 

^M £ine gute Anschauung ron diesem aufs 

^■Höchste verblödeten Cretinenlypus wird dun-h 
die augefßgte Abbildung gewonnen. 

Eine kleine Minderzahl bringt es zu einer Art Sprache, d. h. 

»•twas mannigfaltigeren, beslinmite Dinge bezeichnenden Laut- oder Wort- 

änsserungen. bei denen freilicli die C'üusoniinleu höchst unvoUkomuien 

dilTerenzirt sind, immerhin aber ein gewisser spracliliehfir Verkehr mit 

der Umgebung ermöglicht wird. Damit Ist dann auch eine höhere Stufe 

^des Intellectes verbunden. Freilich bleibt sie, absolut genommen, immer 

^■Aoeh äusserst niedrig. Nur die gröbsten Si u ne sei ndr (Icke werden auf* 

'' genommen und allenfiUls raiieinanHiT coinbinirt. Von einer eigentlichen 

BfigrilTsbildung. von einer Abstraetion. von irgend welchen Schlüssen und 

Urtheilen ist keine Rede. Diese Cretinen werden als Ualbcretinen be- 

teichnet. Ihnen aehliesst sich als wenigst ausgesprochene Stufe die 

IcretiDische Degeneration an mit massig erhaltener Intelligenz und 

[Sprache, aber den physischen Zeichen des Cretinismus. £s ist klar, 

tdass sich eine ItegtinmUc scharfe (irenze zwischen diesen Gruppen nicht 

(ziehen lässt und nur die Extreme mit Sicherheit der einen oder der 
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anderen ziiKiizillilen sind.') Alle Versuche, die Cretinen durch Unterweisung 
geistig und d»init auch In einem j^t'.wisst'u MassR körporlich zu fiirdcrn, 
haben klüglich Flnsco erlitten. Wagner meint freilieh, dass die Cretins 
sprechen lernen würden, wenn der Unterricht nach der in Idioten- Anstalten 
geübten Metbodn ertheüt würde. Dnnn „könnte ihnen eine Welt von Vor- 
stelliiDpt>n erüffnet worden". Der Versuch ist seinerzeit von Dr. Guggen- 
biihl Hilf dem Abendberg gemacht, aber gänzlich gesoheitert. Die ganze 
Angelegenheit hängt mit der Frage zusammtjn : Was ist die Ursache der 
Taubheit der Cretinen? Eine Affection des Hörapparates scheint der Regel 
nach nicht vorzuliegen — ausgedehnte Untersuchungen fehlen — und 
die neueren Autoren, in erster Keihe Kocher, nehmen eine Störung der 
centralen, in spvcie der corticalen Centren an, die sich nach Art der 
auditiv-sensorisehen Aphasie äussern würde. Es fehlt nicht die Erregung 
des peripheren Endappai'ates durch den Schall, wohl aber die Fähigkeit, 
dieselbe central zu registriren, in Vorstellungen umzusetzen und diese 
wiedenim nach aussen zu leiten und ihnen den entspreebnndfn spraeh- 
lichea Ausdruck zu geben. Nur Wagner glaubt, wesentlich auf die Be- 
obachtung hin, dass das Geh5rvenn5gen mancher Cretinen nach Angabo 
der Angehörigen wechselnd, bald besser, bald schlechter, sein soll und 
dass Prof. Habennaun bei zwei Cretinen leichterer Art eine beträchthche 
Wucherung der Bachcntonsillc gefunden hat, „grösstentheils" eine periphere 
Erkranfffing des Gehörorgans annehmen zu sollen. Auch hier müssen 



') Vlrchow sagt in einer kleinen NoUz Über fötale Rhachitis, Cretinismns and 
Zwergwuchs (l. o.. 8. 183), „iloss er onter der niolitkröpfigen. sonst wohlgebildvtea 
Bevölkerung' des Korenzer BorgM aui Walensee niolit wUen Individuen angetroffen habe, 
welahfi tmi kleinem Wtichs zngk'icb etwas abwoiclK'ndo Oeiiohts- and Kör|ierform 7eigen. 
die mehr oder n-cniger an die crätinisüscbe erinnert. Keines der Individuen war 
idiotifioli oder auch nur Auffallend geistesschwach. Nichtsdestoweniger besteht eine ge- 
vi»o physiognoraisöhe Verwandtschaft itu den Creilneo.'* Ich habe zufällig diosen Sommer 
eine ähnliche Erfahrung im Äddbüden (Suhweiie) gemanbt. loh hatte im HOtel einen Träger 
xn einer Borgpartie bestellt, und als der Betreffende kam, war ich etvas «ntannt, ein 
TadtTidiium mit ^Zwergnachs und cretin5wm Oesicbt'' vor mir zu sehen. Vi Jahre alt 
und wie ein ZnülQtihriger ausifdiend, breit tmd plump, mit breiten Baukcnknoehaii, 
plattpr Naüö und wnlstigan Iii|ipen. Xichtsdepto weniger oder gerade deshalb nahm ich 
di^n Jungen und hatte den ganzen Tag Zeit, mich mit ihm »u nnterhaltvn. Kr war 
darehauB intelligent, aaeh Terhiltnissmä^sig kräftig und wnsstc sehr wohl, daas er In 
der Entwicklung Äuruckgelilicben m. Eh war keine Spur myxödematöaer Schwelltug 
Torbanden, die SshihidrUso palpabol. Der Ant des Thak'S sollte ihm gesagt haben, da« 
er es als ßnd zu schlecht und ärml[(>b gehabt habe (er war eine Waiiio) und detlialb 
nicht vorwihrts gekommen sei. Kropf und Crt^Unismus kommen in der ganzen DorfBohaR 
nicht vor. Ich habe nur einen Fall in einem Seitcnthal gefunden. St>lohcr IndividaMi, 
die also nur „eine gewi^s^ phybiognomische Verwandtschaft xu deo Cretinen haben", 
gibt «a gewiss viele, ßic werden je nach der Gründlichkeit der L'ntersuohung stattittseh 
v«rwortbet oder bei Seite gelaasen werden. 
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ere ünlorsuehnngen abgewartet werden. A priori dürfto aber Allefi 
|bd diese Aaffassujig sprechen und viel eher die endemische Taubstnmm- 
heit und mit ihr die Sprut-h- und Intellectstürung der Cretineu die Folge 
einer allgemeinen Degeneration sein, welche die Centren der Sprache und 
des Gehöre betrifft. Gerade das endemische Vorkommen dieser Störungen 
spricht gegen die locale. periphere Ursache, die wohl gelegentlich, spo- 
radisch, aber nicht als durchgängige typische ErseheinuDg aufti'eten kann. 
Das Gesicht functiouirt von allen Sinuesorganea noch um besten. 
?reiUch ist es schwer, darüber bestimmte Erbebungen zu machen. Jeden- 
falls werden grelle Lichteindrücke aiieb in den höheren Graden des 
Leidens wahrgenommen, obgleich andererseits auch angegeben wird, dass 
sich ein Cretin öfters stundenlang die Sonne direct auf das Gesiebt 
^scheinen lü&st, ohne dadurch licl^stigt zu sein. 

SclUiesslich ist allen Cretincn die grosse Neigung zur ünthätigkeit, 

Bum Schlaf, zum Hinbrüten eigen. Im (Gegensatz zu der Unruhe vieler 

j[Geistes kranken haben sie einen grossen Beharrungstrieb. 3Ian findet sie, 

renn man stundenlange AustlUgc gemacht liat, bei der Rückkehr noch 

^derselben Stelle sitzen, wo man sie zuerst getroffen hat, als ob sie für 

Well und Alles, was sie mngibt, abgestorben wären. 

Der endemische Cretinismus ist» wie vielseitig btobaehtet, gewissen 

i^'echsi.'IfiUlen unterworfen. Er steigt und fiiUt in setner Eiteiisität und 

kftnu bfi seinem ersten Erscheinen zuweilen sehr schnell, zuweilt^n lang- 

sm um sich greifen. In einzelnen Fiilleu Jiei^s sioh der Zusauimeubang mit 

ier Wasserversorgung unschwer nachweisen (s. unten). 



Neben dem in gehilufter Zahl vorkommenden, an l>estimmte locale 
fVerhältniase gebundeneu endemischen Cretinisrau.s kommt eine Üim äusser- 
lich fast vollkommen gleichende Erkrankung auch zerstreut, gelegenthch 
hier und dort auftretend, vor: 



Der sporadische CretiEismus. 



II Die wesentlichen Symptome desselben stimmen mit denen der en- 
demischen Form in dem Masse iibcrein, dass man dem betreffenden 
Krank heitribild danach spineu Namen gegeben hat. Wir kOiint>n also auf 
l>ereits Gesagtes verweisen und uns auf die Aufzahlung einiger Besonder- 
heiten hnsohrilnkou. 
^L ZiinOebst gehören die sporadisch auftretenden Fälle meist dem jiigend- 
Hlichen Alter, bis zum Beginn der Dreisstgetjahre, an. Von den zahlreichen 
^u&lleD sporadischen Cretinismus, welche in den letzton Jahren bekannt 
Hgegeben sind, hat kein Einziger das dritte Lebensdecenoium überschritten, 
^'iährcDd wir echte CYetins, d. h. solche innerhalb des Bereiches der 

Etrftlil, Erkrai>kuBB«R dar SefallddrBao, Myz&dvui ood CrvllBlnoua. 9 
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Endemie, von 50 und GO Jahren antreflf&n. Dein epidemischen Cretinisoius 
gegenüber ist die .schloimige uder inyxi'iJt'raatöse Beschaffenheit der Haut 
ganz bcsoaders häufig ausgesprochen, wiihrend sich die Störung des 
KnoclienwRchsthums vomehinIi<!h in tlcm Ziirfickbleihen des Längenwaehs- 
thums, aber nicht in anomaler Schädelbildimg, respective Gesichtsbildting 
äussert. Die grosse Fontanelle bleibt auffallend lange offen, die Ver- 
knüfherung der Nuhte bleibt aus, die frühzeitige Synostose der Tribasilar- 
knochon fehlt im Gegensatz, zum Cretinenschädel, der Sc^hadel ist Tielmehr 
plagioeephal, mit hochstehendem Hinterhaupt (s. oben). 

Das Gesicht zeigt tlbrigeus den elassisehen Habitus des Cretins: die 
aufgesttllpte, an der Wurzel eingedrtlckte Nase, aufgeworfene Lippen, eine 
dicke, hfiulis zum Munde heraiishängetide Zunge, herunterhängende 
Wangen mit zahlreichen Kituzeln, die dem Gesicht etwas Thierisches und 
Greisenhaftes geben. Diesen Eindruck verstärkt der sparsame oder stellen- 
weise ganz fehlende Hüilrwuchs, die kaum vorhandenen Augenbrauen, die 
halb geschlossenen Augen mit gewulsteteu Lidera, die dicken Ohrtäppchen. 
Aus dem halb gertfiheten Munde rinnt, besonders beim Essen, der Speichel. 
Die Zähne sind cariiis, dii^ Rissen fallen hetm Ksscn aus dem Munde. 
Das lianze sitzt auf einem kurzen, plumpen Hals und einem kunen, 
unförmigen Körper mit dicken, wulstigen Armen und Beinen. In der 
Halsgegeud fast regelmässig, zuweilen auch an anderen Körperstellen 
finden sieh fßttartige Wülste. H. Fagge betrachtete sie als specifisehe 
KigenchümÜchkeiteu, die den sporadischen vom endemischen Cretinismus 
unterscheiden sollten, was umsowenigor begnlndot ist, als Mac Clelland 
dieselben Fetfanliiiufungen auch beim endemischen Cretinismus gesehen 
hat. Osler hat das Verhahe» der ScliiidJriise iu 11 F&llen spoi-adischen 
Cretinismus zusammengestellt, darunter drei von ihm selbst genau unter- 
suchte Fälle. Es ergibt sich aus den betreffenden Krankengeschichten, 
dass die Thyreoidea normal und fühlbar (?) war in l Fall, nicht ver- 
grössert in 3 Fällen, nicht fühlbar in 3 Fällen. , offenbar" fehlend oder 
atrophisch in 2 Fallen, vergrössert, und zwar der linke Lnppeu mehr wie 
der rechte, einmal und unsicher zu fühlen einmal. Lassen wir den letzten 
Fall ausser Betracht und nehmen die Falle der ersten und zweiten Kategorie, 
die keinen Unterschied darbieten, zusammen, so ergeben sich 4 nor- 
male gegen 5 verkleinerte und nur 1 vergrösserte DrOse. Noch eindeutiger 
lauten die Angaben von Fletcher-Beach, wonach in 14 von ihm beobach- 
teten Fällen das Fehlen der Thyreoidea 13mal zu constatiren war (wie oft 
durch Autopsie, ist nicht ersichtlich), so dass wir also jedenfalls sagen 
können, dass die Schilddrilse in der Mehrzahl der mitgetheilU:'n Falle ver- 
kleinert war oder fehlte, in einigen normal. In ganz wenigen sogar leicht 
geschwollen war. Grössere Kröpfe scheinen überhaupt nicht beol>achtet zu 
sein. — Der Gang des Kranken ist unbeholfen oder das Gehen überhaupt 
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immAglicb. Nur müb^m können die IndiTidiien am Stahle stehen. Der 
Leib ist aiifgHtriebett, in vielen, aber nicht iu allen Fällen besteht eine 
Nabelhernie. Barj fand in droi Fällen gesteigerte Sehnenphflnomene, Osler 
in einem Fall gesteigerte Patellarrefieie. während von anderen Autoren 
keine Angaben darüber gema(.*ht werden. Einigemal wurde „eine fliegende 
ißöthe" der Wangen und Nase beobachtet, ohgleich die Körpertemperatur, 
pie immer in diesen Fallen, normal oder subnormal war. 
Urin und Stuhl werden freiwillig cntleerL 

Haulsensibilität und elektrische Erregbarkeit sind nicht verändert. 
^Die Haut oder besser das Unterlmiitzellgewebe hat häufig, aber keines- 
wegs ausnahmslos, einen geschwollenen ödematösen (myxOdematösen) 
["Charakter. Es handelt sich offenbar um eine starre Infiltration der fi*iwebs- 
maschen mit einer mehr zähen wie wässrigen Flüssigkeit (s. unter „Myx- 
ödem"), deren Natur noch nicht ausreichend sludirt ist. Die nächstliegende 
Annahme, da.ss es eine muejuartlge Substanz sei, ist keineswegs sicher 
erwiesen, trotz mannigfacher Untersuchungen. So haben Bourneville 
und Brilon in einem Fall von sporadischem Cretinismus die betreffende 
[Prüfung der Haut durch Thabuis vornehmen lassen, der zwar nach der 
Metho<ie von Eichwfild einen mucinadigen Körper nachweisen konnte, 
aber iu so geringen Äleugeu, dass, wie die Verfasser selbst sagen, ein 
bindender Schluss daraus nicht zu ziehen ist 

Dos Wesen der Kranken ist trage und apathisch, vollkommen indolent 

IDie Individuen sprechen entweder gar nicht oder ihr Sprechen beschränkt 
«ich auf einige Silben und ihr Mienenspiel auf ein blödes Luchein, besten 
Falls auf den Ausdruck von Furcht und Schrecken oder Behagen. Epitepti- 
forme und epileptische AulUlle werden von einem Falle (.Meltxer) be- 
richtet, kommen aber offenbar nur ausnahmsweise vor. 
I Die Entwicklung ist eine ausserordentlich langsame. Die Dentition 

ist stark verzögert. Um die Zeit der Pubertät fehlt jede Andeutung der 
betreffenden Zeichen. Die Hoden sind kaum vurhimden, die Pubes, die 
I Achsethaare fehlen, die Menstruation tritt nicht ein und der Gesehleehts- 
trieb erwacht nicht. Ausdrücklich wird in manchen Krankenberichten 
auch die mangelnde Neigung zum Ouuuismus i^-rwühut. So gk'iehcn die 
[Individuen mit 2Ü und mehr Jahren in vieler Beziehung acht- und zehn- 
jährigen Kindern. 

Die Krankheit ist nicht oder nur überaus selten angeboren. Viel- 
mehr setzt die Hemmung der Wachsthutnsbildung unil der geistigen Ent- 
wicklung erat kürzere oder längere Zeit nach der (ieburt, zuweilen nach 
einer directen Schädigung, einem Trauma, Fall u. dgl. ein. Meist aber 
entwickelt sie sich so langsam und schleichend, dass die Eltern geraume 
[Zeit, d. h. bis in das zweite und dritte Jahr hinein, keine Ahnung von 
[dem schweren Leiden ihrer Kinder haben. 

9» 
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Als ausgezeichneter Typus dieser Eikrankungsform sei hier ein von 
Osler (Transact Americ. I^hysicians, Vol. VIIT, 10i)3) hesehrieheuer Fall 
eingeschaltet. 

M., 2 V4 Jalire alt. Eltern (rechte Vettern) ^esnnd und kräftig. Keine 
hercditUrc Belastung; kriin Ki'opf iu der Familie. Patientin ist das zweite Kind 
und war wohl bis zum Eüde dös ersten Jiihres. Wrihrßnd des zweiten Jahres 

blieb sie in der Kntwii'klung zurück, 
lemtö niebt Sprechen und Gehen und 
schien uugiewGhnlieh still und stupid. 
Erat mit dem Kudc des zweiten Jahres 
k:Lmen dio Si^hneid^ziLhue heraus. P&- 
ti^uliu \vurde Ideieli, wachsartig, G(y 
^ieht und Extremitäten löicht ga- 
scluvulliiu.r-äclieln, Versuche, „Mama" 
und „Pnpa" zu sagen, sind die ein- 
zigen Ausdrücke ihres Intt'llectes, 

Sfalus praesens. Kleiuea Kind, 
bleich, mit offenem Mund, vorge- 
streckter und verdickter Zunge, auf- 
getriebenen Lippen, fast hängenden 
Wangen. Ijanges, sehliebles Haar. 
blaue Augen , blasse Skleren , g«- 
sehwollcne^ verdickte AugenÜder. 
Stirue brtdt. Schädel gut geformt, 
Hint'Tkftpf t^twas prominent. Urosfie 
Fi)nt;iin'IIe nicht gnnv: geschlossen. 
Sieht gutmüthig ans, lächelt zuweilen, 
aber Ist sonst niebt regsam. Uer 
Gf'sicbtaauddruck ist idtotiäcb. Die 
Muskeln ibT Arme sind schwach 
cn1 wickelt, das Unterbautzcllgewebe 
intiltrirt, die Hfinde geschwollen, wie 
mit prnllem Oedem. schwer eindrück- 
bar. Die Beine sind gross, dick, die 
Schenkel zeigen rersehleden« Fulti^n. 
Diw Haut ist infiltrirt, besonders am 
Fnasriickt-n, wo sie prall ist nnd 
kaum den Fingerdruck halt. Abdomen 
aufgetrieben mit venösej* hyection. 
Leberrand palpabel, etwa 6ww unt*r- 
halb des UIppenrandes. Milz nicht 
vergrösaert, niebt palpabel. Thorax 
gut entwickelt, ohne Zeichen von Rhacbitis, die auch nicht au den langen 
Bohreukiioclicn vürhanden sind. Anämisches, systolisches Geräusch am Herzen. 
Keine üerzvergrüsserung. keine Vei^röäsorung der Lymphdrüsen oder dej 
Thyreoidea. Ceber dem Siernum lauter, heller Percussionsschall. Leichte Ver- 
mehrung der weissen Blutkörperchen, ürdo: Jodeiüen, Sirup. — 1 Jahr, 
2 Monate später: Kind hat zugenommen, 75 cm hoch, sieht intelligenter 
aus und versucht einige Worti? liemusz abringen nnd mit Unterstützung einige 
Schritte zu gehen. Anämie und Oedem sind geringer geworden, dennoch eieht 
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das Kind inunfr noch breit un<l gfdnnspn aus \\\u\ luwht den Eindruck eines 
cretiuoiden Habitus. Der Kopf hat bVb cm Üml'uug (wie gemeasen?), der 
Leib 54'5 cm. Nacken dick und kurz, mit einer starken, quer verlaufendou 
Fetlfalte. Thyreoidea nicht palpabel, die Trachea kann von der Cariäatf. 
thyreoid. bis zur Incisura i/ilctni ganz genati abj^etastet werdeTi. 

(Eins eiiiinoriattiohe Btihandlung mit Thyreoidea-Kiiract vom Scliaf hatte 

Ibis «iir Zeit der Publication keine Ver;indr;rung erzielt.) 
Der Tod erfols:! meist an intercurrenten Krankheiten: Erysipel, 
Perieanlitis mit Hiii'utimtisraus, Lungenöder», Hydrothorax und llydro- 
perittard. Pneumonie etc. ; Convulsionon werden angegeben. Dass die 
betreffenden Individuen ein höheres Alter jenseits des dritten Deeenniums 
erreiclien, scheint nur ganz ausnahmsweise vorzukommen. 
H Die Erörterung der pathologisch-anatomischen Verhältnisse hat, soweit 

sie die VeründerungHn am Knoubeusystem und die Störung des 
Wachsthums anU-trifft, schon oben (S. 12<J) ihre Stelle gefunden, so dass 
wir nicht noch einmal darauf zurUebzukouiineu brauchen. 

• Auf die Frage nach dem Verbaltcn des Nervensystems und sjjceiell 

Ton Hirn und Kückenmark und ihren anatomisch nachweisbaren Be- 
ziehangen zu den in Obigem geschiUhrten Störungen der Intelligenz und 
der gosammtcn Entwicklung hat die Forschung bishernur höchst dOrilige 
Antwort geget)en. Von einigen Seiten (Sehiffner, Nosse, Sewes, N'iepce) 
eind am Acusiicus, Facialis, Vagus und Olfactorius degeneralive Pro- 
MSse, nämlich atrophische V^eränduningen, Erweichung, rothe und graue 
Anschwellung der Nervenstümme, besehriehen. Langhans und Kopf 
fandfu eine DüauUiou der Lymphsfwiton unter dem Perineurium, eine 
Bildung von blasigen und spindelförmigen Gebilden, Verdickung der 
(ielasswäiide und herdförmige Fihrillenlagen an der Innenfläche des Peri- 

inenriums. Aber diese spärlichen Angaben können die Mannigfaltigkeil der 
Erscheinungen umsoweniger erklaren, als Äehnliches von H^naut und 
Wein auch bei gesunden Einhufern und Hunden gefunden ist (s. S. 17). 
Ebenso dürftig und geringrtlgig sind die Mittheilungen über die Ver- 
taderungen um Uehiru, soweit sie mehr als die durch die Schädeldefor- 
mation bedingte grobe Veikllmnii'rung, besonders an den Basaltheilen, 
betreffen. Schon Bircher beklagt den gtiiizHchen Mangel an Sections- 
berichten und ganz besonders au Untersuchungen mit Berücksichtigung 
der Localisation und führt nur an, daäs Valentin bei der Seetion 
eine» vierjährigen Müdehens das (lehirn auf „frflher fiMaler ßildungs- 
stafe" stehen geblieben fand. In den Schrillen von Virohow, Klebs, 
[Kocher, Demme, Uorsley u. A. fehlt es durchaus an bozügliehen An- 
en, und einer der neuesten Autoren. Bury (in der Cyclopaedi» of Ihe 
ea«es of ehildren), begniigt sich mit der Ikmerkung: „descriptions 
[■of the brain are also far from satisfactory and good microseopieal obser- 
iTations still a desideratum". Fagge fand in einem Fall von sporadischem 
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Crtitinismus eines Erwachsenen das Gehirn scheinbar Dormal und auch das 
OeivbiOlum nicht so klein, me man es oa^h der geringen Entwiokhmg 
der Occipitaljjrube liätte erwarten sollen. Rarlow besciireibt bei einem 
CretiiiiMifuiiis die „IlirnschenkL'l, den Pona und die Siedulla senkrechter 
als normal stehend und den Pons seitlich comprimirt. \)&s Kleinhini war 
in höherem blasse vma Grosshirn überlagert und mehr nach oben wie 
bei normalen Füten des betreffenden Alters gewachsen.'* Auch die raiuu- 
tiüse llesßhreibung, weicht) Bourneville und Brilon von dem Central- 
nervonsystem und speeiell dem Gehirn eine,s im 24. Jahre verstorbenen 
Creiinen (Idiot mit Cachexia parhtfdermica) geben, die an Ausfülirüchkeit 
und Genauigkeit der makroskopischen Verhilhnitise niclus zu wünschen 
tibrig lässfc, ergibt nichts weniger als charakteristische Veränderungen. Die 
WiuduiigMii waren im AllgfiiiL^inKTi klein, die Furchen nnregelmiissig. und 
es fand sich die liypoi>hysis deutlich vergrössert; im Cebrigen in der 
Binden- und Marksubstanz keine Besonderheiten nachwcisbur. Hier kommt 
mit Rfteksieht auf die Beziehungen zwischen Thyreoidea und Ilypophysis 
(8. oben S. '60) und den Umstand, dass ira vorUegenden Fall pl'absence 
de toute traee de glande thyroide" eonstatirt wurde, der Vergrösserang 
der H)'pophy8i8 noch das meiste Gewieht zu, abiT über spHcilische und 
Itir unsere Zwecke verwerlhbai"e Veränderungen sagt das Protokoll niehte 
aus. Alan wird zugeben, dass aueh mit diesen Daten nicht viel zu machen 
ist und dass auf diesem Felde noch eine grosse, ihrer Deckung harrende 
Lücke kUm. 

Von dfn Uhrigen Organen nimmt das Verhalten der Thyreoidea das 
Hauptinteresse in Anspruch. Leider sind auch hier wieder genauere und 
bruuühbare Angaben, dift Über die Constatirung einer etwa vorhandenen 
Kropfgesv-hwulst hinausgehen, kaum vurhauden. 

Zonilchst ist einer Beobachtung an Lelicnden zn gedenken. Schon 
übeu huix-n wir der von Osler und Kletcher-Beach gemachton Angaben 
Erwähnung gethan. Bireher fmul Gelegenheit, dxx'i mit grossem Strunui 
behaftete Cretinen zu operiren, und Überzeugte sich, dass der niehl strumös 
entartete Rest der Drüse aus norniiiU'm Gewebe bestand, welches in dem 
einen Fall den ganzen rechten Lnppi*n einnahm. 

Umgekehrt fand Hanau in droi Fällen von Cretinismus, die zur 
Section kamen, die Schilddrüse viel kleiner als normal, ihre Gestalt im 
Ganzen regelmässig. Das spezifische Drüsengowebe Hess einen bald mehr, 
bald weniger stark ausgeprägten Schwund mit relativer, zum Theile auch 
absoluter Zunahme des Bindegewebes erkenueu, welches in ausgesprochenen 
Füllen durch seine Armuth au Kernen auffiel. In den Lücken desselben 
liegen die Reste der in Klümpchen zusamuiengesinterten, geschrumpften 
Drüsenzelteu. Daneben finden sieb Hohlräume, die mit Colloid und einem 
unvollständigen Belag abgeplntteler Epitbelzellen angefüllt sind. 
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Fletcher-Beach, der über acht Autopsien bei sporndiscbem Creti- 
nismas auf deio Berliner CongresH von 1891 berichtete, erwähnt iiierk- 
wOrdiger weise gar nieht des Verhaltens (Ut Thyrpoitiea. süiuiiTii i^ibt nur 

Ian, einen Eicess von Mucin iu der Uaut uud oine VermehruD^' des iibrösen 
6ewebes in Leber, Lunge, Milz und Nieren gefunden zu haben. 
Fassen wir diese Angaben mit dem über das Verhalten der Thyreoidea 
in vivo Bükaunten zusammen, so ergibt sicii daraus der fQr die Puthugoncse 
des Cretinismus — und zwar sowohl der endemischen wie der sporadischen 
BForm desselben — ausserordentlieh wichtige Schluss, dass die Entartung 
™der Schilddrüse, sei sie struniOser oder atrophischer Natur, 
kein ununigüngiieheä Attribut der Krankheit ist, wenn Mc.h auch 
in der Mehrzahl der Fillle eine pathologisch -anatomisch nachweisbare 
Erkrankung dt^s OrM;jma vorfindet, die zu einer mehr weniger uinfiing- 
licheu Degeneration di?sselben getillirt hat. 
■ Die Diagnose des Cretinismus ist in ausgespixx'henen Fällen jedem 

}^ien geläufig und sdieinbar leiciit zu stellen. In Wnlirlieit kommen gewisse 
Schwierigkeiten in Beti"acht, die siuh nur bei eingehender L'ntersuehuug be- 
beben lassen. Am meisten ist dies der Füll, wenn Zwergwuchs uml Idiotie sich 
verbinden und es sit.'h darum haodcU, diese Zustünde gegen echten Cretinismus 
oder, was eventuell noch schwieriger sein kann, gegen llulberetinen und cre- 
tiuoide Degeneration abzugrenzen. So hat man namentlich früher, wie schon 
ODgangs gesagt, vielfach Idiotie und Cretinismas zusammengeworfen. Indessen 

■ dflrfle hier die Berflcksichtigmig folgender Punkti^ au-sst-hlaggebend seit: 
1. Cretiuen kommen — abgesehen von den selteneren sporadischen 
PÄlIen — nur da vor, wo gleichzeitig Kropf endemisch ist. 

2. Beim Zwergwuchs fehlt die typische Voründerung des Skelets 
[und meist auch der VVoicIitheilo, die dem Cretinen eigenthilmUch sind. 
Srsterer ist charakterisirt durch die verzögerte Knochenausbildung, geringe 
[öder fehlende Missbildung des knüchemen Schädels, Offenbleiben der 
[ICnorpelfugen und N"ähU% mangelhal\es. respective nicht vollendetes Wachs- 
kthum oder Fehlen eigentlicher Missbildung, besonders au Rumjif und 
[Extremitäten. Fehlen der trophischen Störungen der Tegumente. 

iJ. Beim Idiotismus liegt der Schwerpunkt der Affectiou auf Seiten 
fdes Intellectes, während die kürperlicheu Vcrändi-rungen dem gegenüber 
zurücktreten und ein endemisches Vorkommen nicht beobachtet wird. 

Nichtsdestoweniger kaiui es im coneroten Falle geradezu unmöglich 
werden, eine bestimmte Entscheidung zu treffen, umsomehr, als von ein- 
zelnen namhaften Autoren, z. B. Birchor, Idiotie and Taubstummheit 
in directe Beziehung zum Cretinismus gesetzt und als die schweren 
Formen der cretinischen Degeneration betrachtet werden, die ihre Ursache 
in der mangelhaften Gehirueutwicklung wegen Beschränkung der vorderen 
und mittleren Grube haben. 
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Aetiologie. 

Ent^fgoü deui fthlitbun lirauch, dii' IV'sprechung der Aetioloiffie der 
Symptomatologie etc. voran zust'»lIoii, scliioa es uns im vorliegenden Falle 
geeigneter, erst nach der Kröiteruiig der anatomisclien und klinischen 
Symptome dos Cretinisratis auf die ursächlichen Momente desselben ein- 
zugehen. 

Die Entwicklung des Cretinismus ist jedenl'alls durch das Zusammen- 
gehen mehrerer Ursachen bedingt und das ursächliche lloment der cre- 
tinischen Degeneration nicht mit einem Worte erledigt. 

Da-ss die cretinlsche Degeaei-ation ebenso wie die strumOse Ent- 
artung den chronisclien Tnfectionskrankheiten zugehört, kann so 
wenig bezweifelt werdeu. wIp die weitere Thatsaehe, dass das speci- 
fische Agens dem Urgauismus mit dem Wasser zugeführt wird. 

Diesen Beweis noch einmal zu fähren, scheint aus, nachdem wir 
die einschlägigen Verhiiltuisse bei Besprechung der Aetiologie dfs Kropfes 
eingehend behandelt haben, DberflQssig zu sein. Wenn Kropf und Cre- 
tinismus, entsprechend der älteren Virchow'sehen AuiTassung, wie wir 
dies mit zahlreichen Beweisen belegt haben, zusammengehörige Erkran- 
kungen in dorn Sinne sind, dass die eine den höchsten Entwieklungs- 
zustand einer Schüdlichkeit in Form einer Allgerneinerkrankinig darbietet, 
TOD der die andere nur die oreten Anfänge, und zwar local beschrankt, 
zeiürt, und wenn wir nachgewiesen haben, dass flbenill, wo Kropf endemisch 
autlritt, die Wasserversorgung als nfiehsto Ursache angesehen werden 
muBS, 80 erübrigt es, denselben Beweis noch einmal auch für den Cre- 
tinismus ÄU führen. Er ist in dem, was wir über die Aetiologie des 
Kropfes gesagt haben, enthalten. 

Aber niclit alle Individuen, welche Wasser trinken, dessen Genuss 
notorisch die cretinisehe Degeneration mit sich bnugen kann, werden 
Gretins. Ebenso ist es notoriscih. dass in gewissen Gegenden der Creti- 
nismus sieh vermindert, ja selbst so gut wie aufgehört hat, ohne dass 
in der Wassenersorgimg eine besondere Veränderung eingetreten wäre 
So wichtig also die letztere als erste Ursache auch ist, es bedarf offenbar 
noch anderer Bedingungen oder Schädlichkeiten, die, wie wir das schon 
bei Besprechung der strumösun Erkrankungen auseinandergesetzt haben, 
die eigenartige Dispüsition schaffen. 

Letztere können einiiial persfinlieher und zweitens allgemeiner 
Natur sein. 

Dass bei ersteren hereditäre Einflösse massgebend sind, zeigt das 
Vorkommen der ausgeprägten Formen des Cretinismus bei Kindern, deren 
Eltern nur an den leichteren Graden der Degeneration litten, und die 
statistisch erhärtete Thatsaehe, dass kröpfige Eltern mehr als andere taub- 
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tmnine und idiotische Kinder, rf^spectivo Cretins erzeugen (Bireher). 
Eheoso sollen die Eiien unter Blutsverwandten, wie sie bekanntlich zu 
allgemeiner Degeneration der llace tendiron. die Entwicklung der ereti- 
oiselieii Degeneration fordern (Allara). Wie weit besondera Eülwickluugs- 
störungen, die schon im Pötalleben angebahnt oder cntwiekelt sind, aber 
erst mit zuiiplimeniiem Waciisthum znm Ausdruck kommen — hierbei 
sind die Siüruni^L'n im Knochenwachsthiim, vielleicht auch eine bereits 
intrauterin angelegte Sti^nmg der Schiiddrüsenentwicklung in Betracht za 
ziehen — hiermit Hand in Hand geben, lässt sieh schwer sagen, doch 
dOrften die Fälle sogenannten fjtalen Oretinismus, wie sie von Virchow, 
Grawitz u. Ä. (s. oben S. 121) beschrieben sind, hieffir 8pn.'cben. 

Die Ursachen allgemeiner >'atur sind in den hygienischen 
und socialen Verhältnissen der betroffenen Bevölkerungskreise zu 
suchen. Auch dieser Satz bedarf nach Allem, was bisher ausgeführt ist, 
nicht noch einer besonderen Besprechung und Begründung. Nicht nur in 
die finsteren Schluchten und engen Wildihäler des Hochgebirges mit 
ihrer auf kilrgliehste ^'aLrung und Bettung angewiesenen Bevölkerung 
haben in dieser Beziehung Kuni^hmender Wohlstand und eine, wir mochten 
Sftgen, menschlichere Lebensführung mprkhare Uesserung der fraglichen 

|Verhä!tnisse hineingetragen, auch andnren Orts fässt sich der Kinflusa 
jieser Factorcn auf die Ausbrf*itung odtr vielmehr das Zuriickgehen deiT 

Ifretinischen Degeneration schlagend nachweisen. So sind z. H. im deutschen 
Scbwarzwald, im Wiesenthal, am Keldherg, in der Gegend von Homberg, 

,in Ambuch die Cretins ganz ausgestorben, obwohl in der Wasserversorgung 
Üeser Orte keine Aendcning stattgefunden bat In Freiburg im Breisgsn 
gab es vor ;3l> — 10 Jahren in einem Itestinimten Brniliebon Theil der 
Stadt Cretinen, dort „kleine iMäuuelo" oder „Poppele" genannt, die jetzt 
verschwunden sind; auch hier ist die Wasser versorgimg dit!SfII*e gobliel>en. 
Und Bo Mensen sich noch verschiedene andere Orte anfiiliren, wo ein 
gleiches Verhalten statt hat. Hir*r ist die Ursache des ROckganges des 
Cretinisnius In der Uessening der socialen Verhältnisse, der grösseren 
Wohlhabenheit, grösseren Sorgfalt der Lebensführung, Besserung der 
hygienischen Verhältnisse in und ausser dem Hause u. s. f. zu suchen, 
welche die individuelle Disposition auf ein Minimum bcäehrünkt oder ganz 
beseitigt haben. 

Indessen, das Alles sind doch nur, wenn wir so ^agen dflrfen, 
GeiegenheitÄursacheu. Das innerste Wesen der cretinischen und strumÖsen 
Degeneration wird durch dieselben nicht aufgedeckt und selbst, wenn wir 
zu dem, unserer Auflassung nach, gesichertsten Scliluss gekommen sind, 
die Infection dem di.sponirten Organismus durch diis Wasser zu- 
etragen wird — welcher Art ihr erster AngriiVspunkt im Köi-per ist, wie 
Oberhaupt ihre Wirkung zu Stande kommt, ob sich die Infection dem 
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gesatnmten Orguüemus mittheilt, ob sie ein einzelnes Organ beftllt und 
alle Ersehe! nun gen erst als Folgen dieser gewisserroassen ceutraleu Er- 
ki-ankung auftreten, das Alles bleibt uns zunächst noch völlig verborgen. 

Gestützt auf die neueren Erfahrungen über die Folgen der Athyreosis, 
ist man jetzt gent^igt, auch die Kiitwicklung der eretinischeu Degeneration 
auf die Misshilriunir, beziohmigsweise Funetionsstörung der Thyreoidea, 
auf einti ^^A]/rcosjs cArowiVa, zurüL'kzuführeu. Koubtr, der Hauptvertreter 
dieser Ansicht, meint, dass dieselbe Schädlichkeit, welche beim Erwachsenen 
zu den Erscheinungen des Myxödems unddor CacJuxia stmmipriva führt, 
wenn sie im Kindesalter, beziebnugsweise im Fötalleben einwirkt^ die crc- 
tinisehe Degeuerfttion veranlasst. Diese Sehüdliehkeit ist gegeben in dem 
Ausfall der Functioueu der Schilddrüse, mag derselbe durch Atrophie oder 
anderweitige Degeneration des Orgaues ijnlingt sein, und d'it: Ursache des 
Cretinismus würde denigemäss in letzter Instanz eine zunächst und direct 
die Thyreoidea betreffende und erst sccundür, von dort aus, den Gesammt- 
organismus schädigende spiii. ilan könnte diese Infection voci dem kröpf- 
erzeugenden Ageus treuuou und als tiine causa sui generis anstehen, wenn 
nicht in den schon so oft hervorgehobenen Beziehungen zwischen Kropf 
und Cretinifitnus die Annahme der gleichen Ursache ge wisse rmassen mit 
zwingendem Hinweis gegeben wBre. Wii- wüi'den dann zu folgender An- 
schauung kommen: 

Das dem Organismus direct oder durch Vererbung zugefiihrte, auf 
die Sthilddrtse einwirkende Agens äussert sich in seiner leichleren Form 
zunächst im Sinne ein*»« nutritiven Reizes, dir mit der Zeit die stnimöse 
Hyperplasie und Hypertrophie zu Stande bringt. Es kommt zur Strnmen- 
bildung in ihren v*;i-schiedeiu'n Formen und Graden. Hei der Afohrzahl 
der in Kropi'disiricten lebenden Menschen hat es dabei sein Bewenden. 
Sie tragen zeitlebens ihren Kropf, der dann in mannigfacher Weise ent- 
arten und zu den bekannten Folgeerscheinungen Atilass geben kann. 
Unter diesen UmsUindou rauss entweder die Drüse seilst, soweit sie nicht 
entartet ist, oder ein vicarirendes Organ die Functionen der nonnalen 
Drüse in einer für den Organismus ausreichenden Weise zu leisten im 
Stande sein und ein ähnlicher Ei-satz eintreten, wie er auch unter nor- 
malen Verhallnissen im Alter stutlfinden muss. wo bekanntlich die Drüse 
atrophirt wird und einem Schrumpfungsprocess unterliegt (s. oben 8. 8). 

Wenn aber in seltenen Fällen die Infection in einer be- 
sonders schweren Form erfolgt und besouiiers disponirte In- 
dividuen trifft, so kommt es schon entweder während des 
Fötnllebens oder sehr bald nach dt*r Geburt zur Athyreosis. 
d. h. zum Aufhören der Driisonfunction, sei es, dass die Thyreoidea 
bereits äusserlich sichtbar atrophirt oder dass die scheinbar normale oder 
im Laufe der Zeil sogar strumös entartete DrOse kern normales Secret ab- 
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_8ondert. St. Lager erzählt, obwohl zu seiner Zeit von solchea Erwüjfiingen» 
rie die eben augestellten, noch keine Rede war und der Natur der Sache 
na**h am'h nicht sein konnte, ein Beispiel, welches nieht besser für diese 
Aotjfhauung sprechen könnte: Im DorlbAntignano (Asti) waren droi Quellen, 
Ton denen zwei den giftigen Stoff in verschiedenem Grade enthalten zn 
bobeu scheinen, die dritte völlig frei davon war. Die Familien, welche 
die erste Quelle bcnQtzten, hallen zahlreiche Kröpfige und Cretinen auf- 
zuweisen, die, welche näher bei der zweiten w^ohnten. hatten nur KrOpGge, 
der Rest des Dorfes, der aus der dritten Quelle trinkt, ist völlig von 
beiden Uebeln verschont geblieben. Allara, der auf diftse Beobachtung 
gleichfalls zurückgreift, aber sich darauf beschränkt, den Einftuss des 
Trinkwassers daran zu zeigen. Hlhrt fort : »Hier haben wii* also ein 
genulezn classisches Beispit-l : dasselbe Klima, djeselbn Hühonlnge, die- 
selben atniosphärisehen Verhultuisst», gleiche Nahrung, gleiche Kleider, 
dieselben Sitten in Beschäftigung, Gowolinheit, Lebensführung — nnr 
das Trinkwasser ist versehieden." In unserem Sinne würfle diese Be- 
obachtung aber noch die weitere, fttr die Entwicklung von Kropf und Cre- 
linisnius bedeutungsvolle Auslegung erlauben, dass in der ersten Quelle 
eine besonders intensive Noxe enthalten, vielleicht auL'h eine besoudere 
Disposition bei den belreffeuden Familien vorhanden war und dass dadurch 
die höchste Potenz der thyreoiden Degeneration, der Cretinismus, bedingt 
wurde, während sich der Geuuss der zweiten (Quelle nur in der sehwUcheren 
Schädigung, der Struniosp. merkbar machte. 

Üio Folge der Athyrtujsis l>ei jugendliehen Individuen (be- 
ziehungsweise wÄhrend des Fötallebens) ist die cretinische 
Degeneration, die Folge der Athyreosis bei Erwachsenen das 
Myxödem und die Cuchcxia thrjrtopriva. In der Thal lassen sich die 
voruehmlichsteu Symptome der cretinösen Degeneration, wie wir in der 
physiulogischon Eiulfiituiig dargelegt haben, eip<?nnienteU durch die 
Thyrcoidektomie hervorrufen und decken sieh zum Theile mit den beim 
Mensehen zu beobachtenden Erscheinungen der eben genannten Er- 
krankungen. 

Diese Auffassung stimmt mit der alten Fod^re-V^irchow'sehen 
Udir« darin überein, das« auch sie Kropf und Cretinismus auf eine gemein- 
Mune Ursache zurückführt, dass, wie Virchow sagt, ^dieselben Eintlüsse 
dni CrHinismus machen, welche auch die Slrumose erzeugeit". Sie gibt 
ebuufalls der Thatsache Ausdruck, dass der Cretinismus in seinen ersten 
AnAngen in das Embryonal leben zurückreicht, also auf congeoitalen 
»Hingen beruht, wenn sich dieselben auch erst Monate nach der Geburt 
nanlfchtireu, und sie lilsst sieh fHcht gut sowohl mit der in Kropftändero 
vorkommenden Erblichkeit des Leidens, als mit dem congenitalen und 
Eiereditären Auftreten der Struma in Einklang setzen. Sie geht darin 
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über dio früheren Anschauungen hinaus, dass sie den ursächlichen ^Ein-^ 
flössen** eine greifbare Unterlapo ^ibt und die Beziehungen zwischen 
Strumose und Kretinismus darin gegeben sieht, das8 beide Male zmwehst 
dasselbe Organ durch die gleichartige (aber nicht gleich starke) Noxe 
afticirt wird, aber in ersterem Falle eine mildere und langsamere lieaction. 
meist erst im eTtrauterinen und spiilcrpü Lehen, eintritt, in letzterem Falle 
eine intensive Inteetion bereits im fötalen Znstande oder in der frohes^ 
Kindheit zur Gdtuug kommt. 

Beide Male handelt es sich um endemische, an bestimmte Territorien 
gebundene KinÜüsse. 

Der Umstand, dass wu: im Myxödem und der CacJt&xia thyreo- und 
$trumiprita Krankheitsbilder kennen lernen werden, bei denen sich that- 
süchlich als Folge der Athyreosis ein dem Cretinisnms in vieleji Zügen 
sehr ;ihnliches SymptomeubiM entwickelt, gibt dieser Theorie eine starke 
Unterlage. 

Aber es lässt sieh nicht leugnen, dass dieser Auffjissung. welche 
zuuiichst viel Bestechendes und den Vorzug grosser Kiufachheit hat, ver- 
schiedene Bedenken entgegenstehen. Ich habe dieselben in dem letzten \ 
Abschnitte bei Besprechung des Myxödems und der Cackexia strumiprira 
zusammengefasst und will mich hier nur auf zwei Pimkte beschranken. 

1. Fllr mich persönlich ist die Aehnlidikeit zwischen Myxödem und ' 
Cretinisuius nicht so gross, als dass ich mich nicht getrauen sollte, aus-j 
gesprochene Fülle, wie ich deren von beiden Kj-ankheitstypen gesehen | 
habe, zu unterschHidHU. Aueh ein scluver myiödeumtös erkninkter Mensch 1 
nähert sich uiclit in seinem Aussehen und Gebahren so sehr dem Thiere.J 
wie der (''retin. Und doeh soll beide Male eine funetionslose Schild- 
drüse die Schuld allen LTebels sein, die doch in dem einen wie dem 
anderen Falle uicht mehr wie veröden, beziehungsweise funetionsunfähig 
werden kimn. 

2. Kommt in liotrucht, dtiss Cretinismus, Myiödem und Kachexie 
trotz scheinbar weitgehender äusserer Uebercinstimmung ihrer inneren 
Wesenheit nach keineswegs tibereinzuBtimrnen brauchen. Hierbei kann 
freilich nicht der umstand angezogen werden, den Bircher hervorhebt, 
dass dio letzteren, uuabliiingig von bestimmten Locülitüten, allerwärts 
künstlich zu erzeugen oder als Folge gelegentlicher kraiikhufUir Ver- 
kümmerung oder Functionsverlustcs der Drüse zu beoljaehteu sind, mitbin 
suban-utti oder chronische Ausfallserscheinungen der Drüsenfunetion dar- i 
stellen. Was hier zufällig, scheinbar spontan, vereinzelt oder künstlich hervor-^B 
gerufen auftritt, kann sich dort recht gut als Folge einer enderaisi'hen " 
Noxe einstellen. Aber es fehlt vor der Hand noch am Besten: au dem 
anCretinen geführten Beweis, dass wirklich eine Degeneratjo 
der Schilddrfise mit Fun oticus verlust derselben als rcgcl 
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massiger BefiHid constatirt werden kttiiii. Es ist zunuclist nicht 
ausgeschlossen, dass die V'erh:1ltni!^se aiieti iilinlieh dem liegen können, 
was wir bei Cholera nostras und Cholera asiatica Anden: Fälle spoiiidiäch 
saftretender Sommordiarrhoen, die durchaus das Ansehen der echten 
Cholera Imhen und doch nach Avisweis der bakteriologischen Untersuchung 
ioto coelu ätiologisch vt-rsehiedon sind. 

Kocher hat sich bemüht, nachzuweisen, „dass gerade sehr typische 
und vorgeschrittene PäUe von Cretinisraus mit starker Atrophie der Rchild- 
drQse vergesellschaftet sind, welche in solchen Fällen bloss noch aus 
emig;en derben, verkalkten oder sklurosirten Knoten bestehe und „dass 
«in Kropf nicht bloss die gesunde Schilddrnsensubstanz m ihren Functionen 
beeinträcluigen kann, sondern dass auch eine solche secuudäre Hyper- 
oder Atrophie der Schikldrüse durch Heredität auf die Kinder übergehen 
kann, ohne dass bei diesen irgend etwas von Kropf vorhiUid<in zu sein 
braucht". Wir haben oben gesehen, dass sich die cretinische Degeneration 
bei Individuen findet, deren Sehilddrflsen entweder gar keine änsserlicben 
Veränderungen nachweisen lassen oder doch nur Veränderungen zeigen, 
die, wenn sie ausserhalb des Gebietes der Endemie yorkoinnien, ihren 
Trlger nimmermehr /mn Crotin machen. Angenommen, die nbpn wieder- 
gegebene Ansicht Kücliürs ist richtig und die Drüse, ohne ausreichende 
aimtomische Veränderung, functionell dauernd untüchtig, so mQsste doch 
io diesen Fällen nocli ein Etwas hinzukomtnen, wa.s bei gleichtmi äusseren 
Ansehen des Organes das einemal seine Function veraichtet, das audoreraal 
nicht. Wir würden also trotz alledem nicht um den Kiutluss eines gan£ 
.Bpecifischen „Drüaengifles" herumkojnuien. 

Es liegt übrigens auf ih-r Hand, dass mit der Anerkennung eines 
anatomisch nicht zum Ausdruck kommenden Versiegens der DrQsen- 
thätigkeit jede Beziehung zwischen dem anatomischen Verhalten des Organes 
und dem Cr*^tinismus umgangen werden kann und dass darm tlberhiiupt 
die ganze pathologistdi-auiitnmisehe Grundlage für das Myxödem fiowohl 
wie für den Cretinisrana zusammenbricht. 

Wenn aber Uircher, dessen umfassende Sorgfalt in dem Studium 
dieser Fragen jedenfalls alle Beachtung verdient, zu der Ansicht neigt, 
dass Cretinismus, respflctive Zwergwuchs and Choiirirodyslrophie in keinem 
biologischen Zusammenhang mit den Functionen der Drüse stehen und 
wenn er dies imter Andirem damit begründet, dass ein von ihm operirter 
Cretin nach totaler Exstirpation der Struma doch noch der Carhexia 
tirumipriva verfiel, so scheint mir dies in der That kein stringenter Beweis 
daför zu sein, dass die Schilddrüse nichts mit derAetiologie des Cretinismus 
tu tbuu bat. Vielmehr muchte ich Hanau darin zustimmen, dass dies 
ebenso rerständUch ist, wie dass ein Individuum mit chronischer Nephritis 
arfimiseh wird, wenn man es doppelseitig nephrotomirt. 
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Wir werden, wie schon oben gesagt, noch einmal auf diese Frage 
zurflekkomraen mfissen. Zuuäehst liest darin noch viel Hypothetisches, 
dessen Begründung einer vielleicht nicht allzufernen Zukunft überlassen 
bleibeu muss. Wenn aber der Werth einer Hypothese darin liegt, dass 
eie uns das Verständniss der Thatsachen erleichtert, so hat dieselbe 
zweifellos viel für sich. 

Denn damit dürften sieh auch die Fülle von sogenanntem sporadi- 
schen Oretinismus und von Zwergwuchs mit Idiotie und den 
Erscheinungen der Cachexta pavhydermica dem Verständniss näher 
bringen lassen. Es humlolt sieh hier ent^xder mn Zustände, denen durch 
die Degeneration der Schilddrüse der besondere cretinische, beziehungs- 
weifie cretinoide oder sagen wir lieber mjxödeniatöse Charakter aufgedrfiokt 
wird, welcher sich einem zu Grande liegenden, bereits vorhandt-uen 
Zustand von Idiotie (und Zwergwuchs) als Complication hinzugesellt, oder 
um ein im jugendlichen Alter bei sonst gesnmien Kindern auftretendes 
Myxödem, welches in seinen Äeusserungenmit dem sporadischen Cretinismus 
identisch ist. Zum wenigsten ist kein durchgreifender Unterschied zwischen 
sporadischem Cretinismus und infantilem Myxödem zu finden, d, b. es 
handelt sich um dieselbe Kraukheit, aber um verschiedene Namen für ein 
und dieselbe Sacihe. Wie weit hierljei Bildungsanomalien oder Defecle ins 
Spiel kommen, die sich entweder schon im Fütallcben oder unmittelbar nach 
der Geburt, respectivc mehr weniger iange Zeit nach derselben gelteod 
machen, wie weit es sich um po&t partum acquirirtc Schädigungen handelt, 
lässt sich, wie bereits henorgehoben, in der Mehrzahl diT Fälle nicht ent- 
scheiden. Von grösster Bedeutung ist aber, dass die sogenannte Cachexta 
sirumjpriva, wie sie nach der operativen Entfernung der Schilddrüse oder des 
Kropfes eintritt, im Kindesalterdns typische Krankheitsbild des sporadischen 
Cretinismus zur Folge hat. Am besten beweist dies ein ^on ßruns 
(Grundler) mitgetheilter Fall, einen 28jälirigen Mann betreffend, dem 
im Aller von 10 Jahren die ganze Schilddrüse wegen Kropf entfernt worden 
war und der seitdem allmillig — er war vorher ein ganz normales Kind 
gewesen — zum zwerghaften Cretin mit allen charakteristischen Zeichen 
des Myxödems degenerirt war. Aehnliehe Beispiele finden sich bei Kocher, 
Juillard und Lanceronx u. A. Sie zeigen auf das Unzweideutigste, 
dass die Kntfemung der Schilddrüse bei Kindern einen Zustand zur Folge 
hat, der sich zum mindesten in allen Acus.serlic.hkeiten mit dem sporadischen 
Cretinismus deckt. Der Schluss ist nicht abzuweisen, dass es sich um 
identische Zustände handelt. Selbst wenn es sich herausstellen sollte, dass 
diese Degeneration nur dort eintritt, wo gleichzeitig Kropf und Cretinismus 
endemisch herrschen — und auftauend erweise stammen alle bisher ver- 
öffentlichten Beobachtungen aus Orten im Bereiche der Endemien — 
würde dies der Bedeutung der Beobachtungen keinen Abbruch lliun. Zu- 
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cbst crkliLrt sieb dies Verhalten wohl ohne Zwang damit, dosB eben 
^tir in KropfterrilorieD Gele^'cnheit und Nötliigung zur Entfernung der 
Schilddrüse bei Kindern gegeben ist. 

So hätten wir denn eine continnirliche Reihe von ErkrnD- 

kangen, denen eine chronische Störung, respective ein Ausfall 

der Function der Schilddrüse zu Grunde liegt, welche sich 

vom Myxödem der Erwachsenen bis zum infintilen Myxödem 

■fepuradischen Gretinismus) und zum endemischen Cretinismus 

H^erfotgen lässt. 

^p Es ist das unbestreitbare Verdienst von W. Gull nnd F. Semen, 
Hpierst mit klarem Blick diese Verh&ltuit^se erkauut und verfolgt zn 
^Tiaben. 

Wenn nun aber die en(?en Beziehungen zwischen MyxOdom und 
sporadischem Cretinismus unzweifelhaft und meines Erar-hteus ganz sicher 
gestellt sind, so kann man sich doch andererseits nicht verhehlen, dass 
zwischen dem lelztcreu und dem enderniseheu Cretinismus gewisse Differenz- 
punkte licstehen, die, ganz abgesehen von dem sporadischen Vorkommen 
^Ukier, der endemlsphen Verhreilung dort, nicht libtTsehea werden dürfen. 
^■^ Hierlier gehört in erster Linie der durchgreifende Unterschied im 
^Knochenwaebstbum, vor allem im Wachsibum der Schüdelknochen (prä- 
mature Synostose), der rasche Äufbraucli der Kuorpelniatrix heim Cretin, 
Während in den Füllen von Idiotismus mit Cachi^xia pach/ficrmica, z. B. 
in dem Sectionsbericht des „Pascha" von Bourneville und Brilon, aus- 
drücklich das Offenbleiben der Fontanelle und die mangelnde Verkalkung 
der Nähto, d. h. also eine Verzögerung der üssification, angegeben ist. 
Ferner der Verlauf der Krankheit, die bei den Cretiiien nach einer gewissen 
Zeit stationär bleibt« mit langer Lebensdauer einbergeht, beim sporadischen 
Cretinismus progredient ist und meist zu frühem Tode führt: das fehlende 
oder wenigstens nicht besonders ausgesprochene Myxödem bei den echten 
Cretinen im Gegensatz zu den sporadischen Fällen; der Cntersehied in den 
lländeu, die dort verbältnissmässig wohlgestaltet, hier tatzent^rmig und 
plump sind, und endlich auch der Umstand, dass sich bei enstcreu bis 
jetzt eine «pecifische Therapie als unwirksam erwiesen hat. Nun kann man 
freilich sagen, dass diese Unterschiede zum Theü durch das Alter der 
^■Personen bedingt sind und dass der junge Cretin im Gebiete der Endemie 
^näem an infantilem Myxödem leidenden Kinde durchaus ähnlich ist; man wird 
^Ptf>ef nicht darüber fortkommen, dass das g^b-lufte Vorkommen dieser Fälle 
in Gestalt einer Endemie nncli eine besondere Ursache erfordert, die 

P»uf lucalen, respective territorialen Ursachen beruht. 
Ebenso wie die gelegentlieh auftret^mden Kröpfe ihrer Ursache 
und ihren Erscheinungen nach wesenilicii von den epidemischen Kröpfen 
.Tersebiüden sind, so ist es auch das Verliältniss des sporadischen 
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Cretinismus und des, sit venia verho, operativen Cretinismus zu dem^ 
ondf^rnisohen Cretinismus. 

Idioti&mus mit Zwergwuchs und Myxödem ist noch kein CretiDisraus, 
weon er auch der äusseren Aelinliclikeit wogen so genannt wird, und 
ebensowenig sind die ähtilichen, auf ojierativem Wege entstandenen 
Zustände, selbst wenn die Kinder im Knochenwachsthuiu zurückbleiben, 
wie dies von Kocher, Juillard und Lanoeroax booljaeblet ist, and 
ein cretinenhttftos Aussehen und Verbaltea eräeiden, mit dem echten 
Cretinismus Identisch. 

In Kurland «ribt ©s nach Ausweis der Kropfkarten ziemlich viele 
Horde von Kropf, und Ifirsch ziililt die Grafsohaften auf, in denen Kropf 
und Cretinismus endemisch sind. Nichtsdestoweniger finden sieh doch nur 
ßpKrlifhu Fälle von „sporadischem Cretinismus mit Myxödem", auf welche 
unaweifelhaft im Augenblicke die Aufmerksamkeit, der Substitutiona- 
thempiö wegen, besonders gerichtet ist. 

Mit anderen Worten: das Fehlen der Schilddrase drück-t diesen 
F&llen eiuen eigeuthümlichen crctinuiden, dem Cretinismus »hneUiden 
Charakter auf. aber es macht sie nicht zu wahren Cretins. 

Umgekehrt mflsste folgerichtig kein Cretin eine Schilddrüse haben, 
respective die Drüse nulsst« totiil functionsuntik-htig, z. H. total struraös 
entartet, sein. Aijer Bircher bat bei drei Cretint'n grosso Strumen ent^ 
fernt und in den nicht degeuerirten Theilen vonuals DrOsengewebe, in 
einem der Fülle den ganzen rechten Lappen normal gefundeu. Der zweite 
Fall erkrankte erat nach der Operation an Cachexia strumipriva und 
wurde vürObergehend dureli Schilddrüsen-Implantation gebessert, and der 
dritte ging nach zehn Tagen an Tetanie zu Grunde. 

Man kann freilich diesen letzten Füllen gegenüber, wie wir die« 
schon oben gethan haben, den Einwand machen, dass die spätere Kachexie 
nicht beweist, dtiss dio Drli.su vorher gesumi war, aber selbst wenn sie 
alterirt und von mangelhafter Function war, su dOrll« mau in dieser Störung 
zuniichst noch niclit die Ursache des Cretinismus sehen, denn, wie wir 
schon in dem Abschnitte über den Kropf auseinandergesetzt haben, die 
Struma an sich ist nicht Anlass des Cretinismus. 

Man würde sich also hier wieder mit der Annahme helfeu müssen, dass 
beim Struniösen ein Krsatz durch vicarirende Organe eintritt, der beim 
Cretin fehlt. 

Wir kommen demnach zu dem Schlüsse, dass der endemische 
Oretinismu.s einen Zustand physischer und intelloctuöller 
chrouisfher Degeneration darstellt, der abhängig ist von 
Looslen Ursachen und einer durch sie herbeigeführten 
Degeneration der Schilddrüse. Indem sich dio letztere 
unter dem Eiufluaso der ersteren ausbildet, hat sie 
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eine besondere typische Krankheitsform zur Folge, die 
als die Resultante hpider eben genannten Factoren 
anzusehen ist Ber sporadische üretinismus (das infantile 
[yxödem) und das Myxödem der Erwachsenen sind 
einzig und allein bedingt durch ein» gelegentliche Er- 
krankung der Sehildiirüse, sie stellen sozusagen sub- 
acute Ausfallserscheinungen dar. Das infantile Myxödem 
ist dem endemischen Gretinismus nahe verwandt, aber 
deckt sich nicht vollkommen mit demselben. 

Der Verlauf des echten Cretinismus ist ein überaus ehroniseher, 
durch Jahrzehnt« sic:h hinziehender, so dass Gretins ein relativ hohes 
Alter erreichen können, wenn sie nicht durch intercnrronte Krankheiten 
fortgeraffl werden. Die Fälle sporadischen Gretiuianius pücgeu gemeiniglich 
eine kürzere Lebensdauer zu haben und, wenn es hoch kommt, das dritte, 
ganz selten das vierte Dftcennium zu erreichen. Der Tod tritt in der 

^Begel durch Pueuniouie, Nieren- und Blasenaifectionen u. A. ein. 

^^ Die Prognose ist generell, d. h. in Bezug auf die Möglichkeit, 
die Endemie einzuengen, respective abzuschwächen, wie sich aus dem 
folgondim Abschnitt über die Therapie ergeben wird, nicht absolut 
ungünstig. Die individuelle Prognose, die bis vor Kurzem noch eine 
ganz aussichtslose war, bat sich durch die Entdeckung der Heilkraft der 
Schilddrüse wesentlich umgestaltet, wofür ebenfalls die Belege in dem 

I Abschnitt über dio Therapie zu suchen sind. 
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Die Bekämpfung des Cretinismus kann eine individuelle, das einzelne 
Individuum betri^ffcnde, und i'ine allgemeine, gegen die allgemein gütigen 
^Ursachen der Krankheit gerichtete sein. 

In beiden Füllen kommen wesentlich prophylaktische Massnahmen 

Betracht, da wir ein Heilmittel, welches die Degeneration, wenn sie 

'einmal uusgidiildt^t ist, zu hf^eintliissen im Stande wärp, zuiiflchst nicht 

j kennen. Im *iegeusatz zum Kropf Ijildet .sich der ausgebildete Cretinismus 

durch Fortzug aus dem Gebiet der Endemie nicht zurück, wenigstens ist mir 

"in der umf;lnglichen Literatur kein Beispiel dieser Art bekannt geworden; 

dagegen lässt sich möglicherweise die erste Anlage der Kmnkbeit. wenn 

sie früh genug erkannt wird oder wenn genügende Verdachtsmomente 

(Heredität, verlangsamte Entwicklung des Nengelxirenen, respective in den 

ersten Lebensjahren etc.) dafür vorhanden sind, dass die Degeneration tlber 

kurz oder lang zum Ansbnicli kommeti kijiinte, ditdurch in üiron Keimen 

Ibokäiupfen, dass die betreflfenden Individuen aus der Gegend der Endemie 

[heraus imd an einen der Infeetion nicht au.sgesetzten Ort gebracht werden, 

Kwalil, ErkruikmiBen der HelitUldrUH, U;rsfitl«m and CraUnUmua IQ 
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WO sie unter gleichzeiliger Behandlung mit Schilddrüsenprüparaten (s. unten) 
heranwachsen kOnn^^n. 

Auf diese Weise dürfte es möglieh seb, der eretinischen Degeneration, 
der prämaturen SynoBtose der Schäilelknocben, den Veränderungen am 
Skelet. den Störungen der Sinnesorgane und des IntoUectes vorzubeugen 
oder dieselben auf einer geringen Stufe fesizulegen und ihre weitere Kat- 
Wicklung zu hindern. Dass dies nur in staatlichen Anstalten, die natürlich 
nicht im Bereich der Endemie gelegen sein dOrfeu, möglich und mit 
Aussicht auf Erfolg durehflllirbar ist, ergibt sich aus der Natur der in 
Frage kommenden Verhältnisse von selbst, ist aber eine Forderung der 
altgemeinen Menschlichkeit, der sich die betroffenen Staaten auf die 
Dauer nicht entziehen werden können. 

Je nach dem Standpunkte, den die Autoren röcksichtlieh der Aetiologie 
dos Cretioismus eingenonnnen haben, sind nun in ähnlicher Weise wie 
I>ei dtr atruniösen Degeneration gewisse therapeutische Agentien. Tor 
Allem das Jod und die Jodsalze, sodann Magnesia und Kalksalze, Arsen, 
Chinin empfohlen worden. Es lohnt sich nicht, auf diftseraehr wip. fragnOrdige 
Therapie, deren Nutzen iiuch ni(*mals sichergeütelll ist, einzugehen. Nur 
des Guriosums wegen sei erwühnt, dass Vieenzio Allara, ein Arzt in 
VelUln, in einer Moßograjthio iäber den Cretinismus, in der er sich über 
die mikroparasitäre Aetiologie mit mehr wie kühnem Sprung hinwegsetit, 
zu dem Schlüsse kommt, ,,dass ein Silicat mit erdig-alkalischer Base 
die Ursache des Cretinismus sein muss", und deshalb den Gebrauch von 
Chlornatrium anräth, „um die Silicate zu trennen und das Silicium nieder- 
zuschlagen" (siel) — ein eheraisehes Kunststück, auf dessen Erfindung Herr 
Allara stolz sein kann. 

Ernsthafter ist der Vorschlag zu nehmen, methodische Versuche 
mit dtT Ourrcichung von Thyreoideapräpamten zu machen, weil er sich auf 
die ätiologischen Beziehungen der Schilddrüsenerkrankung zum Cretinismus 
stützt. Es wiirde der etwaige Erfolg einer solchen Therapie, wenn sie 
eonsequent bei den von der eretinischen Degeneration bedrohten oder von 
ihren ersten Anfangen befallenen Individuen durohgefilhrt wird, zu gleicher 
Zeit der beste Beweis für den etwaigen ätiologischen Zusammenhang 
zwischen Schilddrüsenerkrankung und Cretinismus sein. (Siebe das Nähere 
über die Anwendung der Thyreoid^^apräparat« unter „Myxödem".) 

Die beste und sicherste Prophylaxe bleibt unter allen um- 
ständen die Verbesserung des Trinkwassers oder der Ersatz des verdächtigen 
Wa.sst.'rs durch ein gutes. Erstires kann man erreichen durch Absetzen- 
lassen, durch Abkochen des Wassers und durch Fillrffen. Während sich 
die letztere Massregel gar nicht, das Abkochenlassen nur schwer durch- 
führen lässt, da man immer bedenken rauss, dass es sich vielfach um 
vereinzelte tiehöfte und Anwesen handelt, deren Bewohner, auch wenn 
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BIO gesuud siud, auf eiut-T uiedrigea, intelleotiiellen Stufe stehen uud 
allen Neiiemngeu, zumal den mit geringen Kosten verbundenen, schwer 
zugänglich sind, so ist der Gekrauch, das Wasser \'or der Benützung 
sieben zu liisseu, damit sich die in ihm enthaltenen erdigen Bestandtheile 
absetzen, vielfuch in Uebung. Zum Beispiel führt Boussignault eiae 
Familie an, die. in einer von der Endemie heim gesuchten Gegend nur 
dadurch von Kropf und Cretiuisiuus verschont bliel, dass sie die Vorsieht 
gebrauchte, das Trinkwasser vor dem jedesmaligen Gebrauch zwei Tage 
Klang stehen zu lassen. 

^i Viel sicherer ist der Gebrauch des Cysfemenwassers, von dessen 

^■Katoen zahlreiche Beispiele angf^foiirt werden. Wir haben eine Anzahl 
derselben bereits bei der Prophylaxe des Ivropfes angefobrt. Dr. Mottnrd 
heric.ht4it aus St. Jean (Maurieuue), dass ein Bürgt-r durch die Errichtung 
einer Oysteme seine Familie inmitten der Endemie freigehalten habe. 
Nach Baill arger wurden die Bahnaiigestellten in Orozon nach kurzer 
Zeit von Kropf befallen, der vollständig sehwand, als auf ihre Beschwerde 
hin die Eisenbahngesellschaft eine Cysterne errichtete. In Alberteville 
hatte die Schuljugend bei Gebrauch der Pumpbrunnen 30 Percent Kröpfige 
und wurde völlig frei, als der Gebrauch von Cystern enwasser eingeltlhrt 
wurde. Sehr bekannt ist das Beispiel aus dem Fort de L'Echise (Dr. Gan- 
tbier). Die Garnison des oberen Fort, welche Cysternenwasser trinkt, ist 
Som Kropf verschont, während die des unteren Port, welche ihre» Triuk- 
wasserbedarf aus dem Quellwasaer des Bodens euluimmt, kröpfig wird. 
■Dies sind zwar Beispiele, welche sich nicht direct auf den Cretinismus, 
sondern auf den Kropf beziehen, die aber bei der nahen Bexicliung zwischen 
^^ Kropf und Cretinismus auch für den ersteren GÜtigkeit haben dürften. 
^ Noch radicaler ist unzweifelhaft die Zuleitung neuen Wassers aus 

unverdächtigen Quellen, nur ist es schwer, da wir über die Natur des 
inficireuden Agens noch so völlig im Unklaren sind, anders als durch die 
praktische Erfahrung zu wis-seu, ob ein Wasser gut oder schlecht ist. Nicht 
immer liegen die Verhältnisse so glücklich wie in der Gemeinde Bozel 
(s. oben S. 70), welche sieh ein Trinkwasser zuleiten konnte, das sich 
durch laugen Gebrauch als frei von Miasma erwiesen hatte. Die Gemeinde 
Bonnet in der Auvergue brachte durch den Wechsel des Trinkwassers 
die beabsichtigte Verminderung der Kudemie nit'ht zu Stande, vielmehr 
^^ trat eine Verstärkung dersellieii auf Doch .sind dies Verhilltuisse, welche 
Bden jedesmaligen localen Erwägungen und Untersuchangen überlassen 
^ bleiben müssen. Tbatsaßhe ist, dass an vielen Orten die Endemie durch 
Zufuhr gesunden Wassers nicht nur zum Abnehmen, sondern sogar zum 
Schwinden gebracht ist. 

Dasselbe gilt von der Sanirung des Bodens und der Verbesserung 
der allgemeinen hygiemschen Verhältnisse: der Wohnung, der Kleidung, 

10* 



der gehörigen LflAung, gesunder, ßruter Kost, Beseitigung der Unreinlich- 
koiteii — kurzum der Hebung der allgemeinen socialen und hygienischen 
Zustände. Wo in Folge des grösseren Volkswohlstandes Wein, Bier und 
andere gegohreoe Getrfluke das früher aiisschliesslielie Wassert rinketi 
einschrttnkten, hat die Endemie bezüglich der Häufigkeit der Fälle und 
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Marsal und Vjc, von St. Lager aus Chirouble, von Baillarger aus Domene, 
aus Eheiins, Pitfebiirg, Salto di Tucuma über günstige Einflüsse dieeer 
Art berichtet. Bass sie nicht immer zur Geltung kommen, beweist das 
Beispiel von Ser^court (Vogesen), wo trotz aller hygienischen Fort- 
H«chritte keine erhebliche Abnahme der Endemie eonsiatirt werden konnte. 
Pies spricht gaüz in unserem oben ausgeftllirten Sinne dafür, dass die 
Ursache des Cretinismus nidit in einem einzigen Agerm allein gebucht 
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werdem kann, sondern dass demselben eine complexe, aus mehreren Faotoren 
[eich zusammensetzende Schädliclikeit zu (iiimde liegt. 

So viel aber schelat ans allen bisher bekannten Thatsachen und 
[Erfahrungen hervorzugehen, dass die cretiniscbe Degeneration eine Volks- 
I eodemie ist, die sich durch geeignete .Alasaregehi ebenso bek&mpfen und 
eindämmen lässt, wie sieh der Aussatz aus seiner früheren weiten Ver- 
breitung auf gewisse verhältnissmässig unbedeutende Herde hat be- 
schränken lassen. Und wie die Autoren, welt-be sich eingehend mit dem 
Studium der Lepra beschäftigt haben — ich nenne nur Goldschmidt in 
I Madeira und Armauer Hansen in Bergen — zu der t'eberzeugung gelangt 
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sind, dass die Lepra eine Infcctionskrankheit ist, dereo Besteben durch 
hygienische und sociale Misgstände unterhalten wird, deren Ausrottung bei 
Anwendung geeigneter Massregeln aber erreichbar ist, so dürfen wir 
auch die tröstliche UoflFDUug hegen, doss sieh die eretinische Degeneration 
in dem Masse vermindern, ja vielleicht ganz zum Schwinden bringen 
lassen wird, als die Aufklärung und die Foilsehritte der Cultur ihre 
Wohlthaten auch in die entlegeusten AJpeDthäler tragen und sich über- 
haupt mehr und mehr verbreiten werden. 

Viel besser liegen die Dinge hinsichtlich des sporadischen Creli- 
nismus, dein gegenüber wir niclit melir von Hoffnungen, sondern von 
zweifellosen Erfolgen sprechen können. In der That lag es nahe, sobald 
sich die üeberzeugung von dem ätiologischen Zusauinienlinng xwisehen der 
Erkrankung der Schilddrüse und dem sporadischen Crelinismus Bahn 
gebrochen hatte und der Erfolg der Th}Teoiriea-Tiierapie beim Myiödem 
der Erwachsenen zweifellos geworden war, Versuche mit Schilddrüsen- 
präparaten auch beim infantilen Myxödem anzustellen. Dies ist, und zwar 
besonders von Seiten englischer und amorikauischer Aerzte — Carmichael, 
Murray, Byrora-Bramwell, Ord, Hellier, Petersen, Osler, Northrup, 
Crary u. A. • — vielfach und meistens mit vortrcfFlictiem Erfolge geschehen. 
Unter dem Gebrauch der Thyreoidea bt.'ssertcn sich die geistigen und 
körperlichen Defecte der betreffenden Personen in einer geradezu Ober- 
rascheuden Weise, und es bedarf nur eines Blickes auf die voranstehenden, 
den Miitheilungen von Smith und Railton eutnouunencn Bilder (Fig. 13 
und 14, S. 148 und 149), welche ein Cretinengcschwisterpaar vor und 
nach der Behandlung mit Thyreoideatabletten wiedergeben, um den 
eminenten Unterschied des Vor- uud Kachher zu sehen. Ueber die dazu 
gehörigen Krankengesfihiehten wf^rden wir bei der zusanmienfassenden 
Besprechung der Schilddrüsen-Therapie berichten. Eier sei nur als all- 
gemeines Ergelmiss dieser Behandlung nach Thomson angeführt: 1. eine 
Beschleunigung der Waehsthumsenergie bei Kindern und ein Wieder- 
beginn desselben bei etwas älteren Personen, 2. schnelles Schwinden der 
abnormen Schwelhmg, 3. Steigerung di-r Tempemtiir des Körpers, 4. ent- 
schiedene Besserung der geistigen Fähigkeiten, und 5. eine Abmagerung 
nebst einer gewissen Muskelschwächc während der ersten 2 — 3 Monate 
der Behandlung. Alleixlings ist der Erfolg der Therapie kein absolut 
sicherer, vielmehr sind auch einige Fälle beriehtet, so z. B, von Osler» 
in denen die specifische Wirkung ausblieb — warum, ist nicht recht er- 
sichtlich — und es ist auch vorläuiig noch nicht zu ersehen, wie lange 
der etwaige Erfolg anhält. 

Auch darf man nicht glaulmn, dass diese Personen mm zu wirklich 
brauchbaren und activen Mitgliedern der menschlichen Gesellschaft werden, 
aber wenn sie auch nur um ein Gewisses aus ihrem ursprünglichen 
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thierischen Zustande herausgehoben und damit eine geringere Last für 
ihre Umgebung und selbst weniger hilflos werden, so ist damit schon 
ausserordentlich viel gewonnen. 

Wir werden aber über diese und ähnliche Fragen, sowie über die 
gewonnenen Einzelheiten der Schilddrüsen-Therapie bei Gelegenheit der 
Behandlung des Myxödems eingehend zu sprechen haben, so dass wir 
an dieser Stelle, um Wiederholungen zu vermeiden, darauf verweisen 
können. 



IV. 



Myxödem und Cachexia struiuiiniva. 

Die Gescbiebte dos Myxödems gehört ausschliesslich den letzten Jahr- 
zehnten an. Es ist das besoudere Verdienst Sir William Gulls, zuerst 
auf Grund von füiii Kälten im Jahre 1873 einen Symptomencomplei 
beschrieben zu haben, der in seinen grossen Zügen das Vorkommen 
eines sich ohne erkennbare ürsmshe entwickelnden cretinoiden Zustandes 
bei erwachsenen Frauen darbot und von ihm derageraäss unter der Be- 
zeichnung: «On a cretinoid state supcrveuing in adult lifc in women" 
(ClJnic. societ. transact, Vol. VII) beschrieben wurde. William Ord 
tbeilte 1877 seine üeobachtungeu ober eine weitere Zahl derartiger Fälle 
mit und fasste sie als einheitliche Krankheitiigriippe Riisainmen, die er 
wegen der eigentbümliehen, von ihm als ödematus-scbleimig bezeichneten 
ßescbafifenlicit der äusseren Hautdei^ken „Myxödem" naimte. 

In der That sehen die betreffenden Patienten auf den ersten Anblick 
so aus, als ob sie an hochgradigem Oedera litten. Als sich aber Gelegen- 
heit bot, die Obduction eines solchen Falles zu machen, zeigte sich, dass 
die in Idtücke zerschnittene Haut, welche bei gewöhnlichem Oedcm ihre 
pralle Beschaffenheit verliert, ebenso prall wie bei Lebzeiten blieb, und 
eine tou Shaw angestellte Analyse ergab einen öUmul grösseren Schleim- 
gehalt, ftls er in einem zur Controle untersuchten gesunden UautstQck ge- 
funden wurde. 

Ord discutirte bereits uingehend die Beziehungen zwischen Myx- 
ödem und dem sporadischen und epidemischen Crntinismus und konnte 
an einem zur Section gekommenen Fall gewisse auffallende Verftndenmgen 
der Organe und speciell der Scbilddrüse nachweisen. L^lztore mussten 
umso grösseres luteresso erwecken, als schon vor Ord durch Curling und 
Hilton Fagge auf die Atrophie, respective Äbwe^senheit der Thyreoidea 
bei spomdiscbem Cretinismus aufmerksam gemacht worden war. 

Charcot belegte die Krankheit 1879 mit dem meines Erachtens viel 
zutreffenderen Namen der Cac?i€xie pachydermique. Savage (1880) war 
der Erste, der das Myxödem, welches bisher nur bei Frauen beobachtet 
war, auch bei einem Mauue antraf. 
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Wahrend man aber bis zu dieser Zeil die engen Beziehungen der 
Thyreoidea zum Myxödem allenfiills vermuthet, aber nicht scharf aus- 
gesprochen hatte, stellte Haddcu ita Jahre 1880 zuerst die Verkleinerung 
der Srhiiddrüsft als ein wichtiges Syinjitum der Krankheit hin, fOhrte 
crstere aber auf einen angi aspastischen Zustand des Oriranes zurück. Wenn 
auch diese Deutun^^ unricditig war, die Thatsache, dass Schtlddrflseu- 
atrophie und Alyiöclem so überwiegend häufig gemeinsam gefunden 
werden, dass an einem Causalnexus nicht zu zweifeln ist, haben die weiteren 
Beobachtungen, die vornehmlich in der englischen und amerikanischen 
Literatur niedergelegt sind, nur bi'släHgon können. Eine erste Zusammen- 
stcUung derselben findet sich in dem Report der Myiüilem-Corami-ssion der 

BvOlinical Society" zu London im Jahre 1^88. Eine letzte, 150 Fälle 
enthaiteode, aber nicht erschöpfende Aufzählung gibt Eein»heinier (1894). 
Mittlerweile hat die Oasuistik noch um ein Erkleckliches zugenommen, 
ohne d&ss gerade besondere neue Kenntnisse daraus erwachsen and neue 
Gt'sichtspuiiklo für die Beurtheilung der Krankheit gewonnen wären. Wir 
können daher im Folgenden von einer Berücksichtigung, beziehungsweise aus- 
drOekiicheo Anführung eines erheblichen TheÜes der betreffenden Ver- 
öffentlichungen umsomehr absehen, als wir dieselbe in dem angefügten 

^ Literaturverzeichnisse möglichst vollständig zusammengestellt haben. 

f Das Myxödem ist eine eminent chronische Krankheit. Langsam 

and fast unmerklich schleicht sie sich in den Organismus ein und erreicht 
gewöhnlich erst natdi Jahren ihren Uiihepunkt und damit das charak- 
li^rLstisetie und cigeiithOinlit-he Bild des lA^iiiens. .So kann es geraume Zeil 
wfihren, dass man die Krankheit nur vermuthen, aber nicht mit Sicher- 
heit diagnosticiren kann, weil sie anderen kachektischen Zustünden ähnelt. 
Wir (Ewald) beobachten jetzt seit zwei Jahren eine 51jabrige Frau, bei 
der sich die entsprechenden Symptome so zögernd und so wonig prägnant 
entwickelt haben, dass es schlechterdings unmöglich war, den Zustand 
TOD einer gewölmlictien Atterskachexie zu unterscheiden, bis sich erst in 
jüngster Zeit das typische Bild des 3Iyxüdcms herausgebildet hat. 

K Die ätiologischen Momente sind sehr unsicherer Natur. Es 

^werden ücmflthsbewegungen, Borge und geistige Aufregung, Traumen, 
besonders am Kopf, ferner zahlreich« Geburten, beziehungsweise Fehl- 
geburten und endlieh schwere Blutungen intra j'^^^t^^^ angescbnldet. 
Vrndden berichtet auch übor Fälle, in Jenen ein hereditäres, respective 
familiäre» Moment wahrscheinlich war. indem einmal Muttor und Kinder, 
daa anderemal Bruder und Schwestern erkrankten. Putnam sah Myxödem 
in ausgesprochener Form bei dem Neffen und der Taute einer von ihm 
bcbandeUen Dame. W. Ürd gibt an, drei Fälle hereditären Myxödems 
gesehen zu haben. Ersterer beziffert darnach die direote UereditAt auf 
Percent — eine Zahl, die selbstverständlich durch neue Beobachtungen 
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ia jedem Augenblicke eine Äendoning erleiden kann und auf die ich 
keinen grossen Werth legen möchte. Nur so viel gebt aus der Greaammt- 
heit der bisher beobachteten Fälle (circa 200) hervor, dass Nerven- 
knmkheiton in der Anteeedenz ziemlich häufig, in etwa 25—30 Percent, 
vorkommen. 

Pel macht auf das häufige Vorkommen von Tuberculose in den 
Familien der Myxodomatösen aufmerksam. Kiri von ihiu vorgestelltes 
Kind verlor vier Brüder und eine Schwester an Tuberculose. Es hatte 
elf Geschwister, von denen aber nur noch vier am Ltiben waren. Kine 
andere Patientin hatte den Vater, die Grossiuutter und eine Tante an 
Lungentuberculose verloron. Schon vorher bemerkte Byrom-Rramwell 
in Süiuem „Atlas of clinic. Medieine": ..Tuberculose scheint in den Karaihen 
der Myxüdeniatöseu hiiufigL'r nis in der grussou Masse der Bevölkerung". 

Greenfield und Byrom-Bramwell heben hervor, dass unter den 
Todesursachen der Myxödematösen des Oefteren Tuberculose angegeben ist, 
und Letzterer berichtet, einen 7(ijähngen, von Myxödem befalleneu iMana 
an Tuberculose der Limgcn und des Peritoneum verloren zu haben. 
Darnach dürfte allerdings das Vorkommen der Tuberculose auch in dea 
Familien .solcher Patienten nicht auffalkud sein; ob es aber ein besonders 
häufiges ist, muss dahingestellt bleiben. 

Ob Alkohol und Syphilis eine ätiulugische Hülle spielen, bleibt zweifel- 
haft. B. Köhler sah in einem Fall gleichzeitig Myxödem uud Syphilis 
auftreten. 

Erstercs manifestirte sich durch geistige Indolenz, Trockenheit der Haut, 
Verlust der Fähigkeit zu sfthwitzi-n, ersehwfirte Sprache, durch das Gefühl, als 
ob ZuDgo und tiaumen gesehwollen seien, und durch myxödfuiatöso Schwellung 
des Gesichtes, der Halshaut und der Hände, wotcb letztere später abschwollen. 
Die Syphilis hatte zu oinem miiu^farbigcn Gt.>sohwür und einem Gumma an 
dem vorderen Hals gefuhrt, der ausserdem von -einer derben schwartigen, mit 
vielen harten Fascraügen durchsetztou Ilaut bedeckt war. 

Auf Jodkalium gingen alle Symptome zurück, und Kühler, welcher 
amiimmt, dass es sieh nm eine syphilitische Erkrankung luterstitiellw 
Natur der Thyreoidea gehandelt habe, kommt zu dem Sclilnsse, „dass 
Myxödem gelegentlich auch auf sj'philitischer Basis beruhen und geheilt 
werden kann". 

Pospelüw will Myxftdt'm mit Diahrtes insipidus auf luetischer 
Basis durch eine antisyphilitiacho Behandlung geheilt haben und liUst das 
Myxödem von einer syplitlitischen Cirrhose der Schilddrilse abhängen. 

Wenn ich mich bei diesen Fällen jeden Uitheils über die Zuver^ 
lässigkeit der Diagnose ^.Myxödem" enthalte und nur auf die gelegentlichen 
Schwierigkeiten derselben hinweisen will (s. ..Diagnose"), so ist der folgende, 
gleichfalls von R. Köhler beobachtete Fall, den ich selbst gesehen habe, 
meines Erachtens nicht anzuzweifeln. Hier entwickelte sich ein typisches 
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bei einem 25jährigen Äfädchen, deren Schilddrüse dureh eine 
Aktinomyeesgeschwulst wie dnrch einen Frontals c hui tt balbirt war. Der 
mjxödematöse, stark au-o^esproi/bene Zustand hatte sit^h mit der Ent- 
wicklung der Schilddriisenerkrankting eiiigestt^llt und schwand, als die 
Geschwidst entfernt und die Wunde verheilt war. Es scheint demnach, 
daas der Rest der Drüse, so lauge die Geschwulst noeh vorhanden war, 
aufgehört hatte, zu lunctioniren: dann aber wiedt^r seine Thütigkeit in 
ausreichender Weise aufnahm, ähnlich wie Neudörfer nach Kxstirpatiun 
eines adenoid erkrankten rechten Dnlsenlappeiis die Erscheinungen des 
Myxödems zurückgehen sah. 

Krauen werilen bei Weitem häutiger wie Männer betroflfcn. Unter 
150 Füllen aus der Literatur, welche Prudden bereits im Jahre 1888 
samnu'In konnte, befinden sich 32 Männer und 113 Frauen. Die Zusammen- 
stellung von Heinzlieimer (181U) besagt, dass in 150 Fällen von Myx- 
ödem 10 Männer und 117 Weiber waren ^ S.Smal fehlt die Angabe des 
Geseblechtes — während unter 39 Fällen von sporadischem Oretiuismus 
10 Männer und IH Frauen — bei 13 ist kein Geschlecht angegeben — 
sind- üebrigens seheint auch die Fruchtbarkeit der Frauen, respective 
die Häufigkeit der Gehurten nicht ohne Belang zu sein, zum wenigsten 
bringeii es 61 verheiratete Frauen mit Myxödem (Hun und Prudden) 
auf die aoschuüühe Zahl von IKXl Kindern und 29 Aborten, wobei gewiss 
nicht alle Aborte von den Patienten angegeben sind. Unter 76 Fällen 
befiwiden sich Oberhaupt nur 14 unverheiratete Patientinnen. 

Was das Aller helrilTt, so sind die Jahre zwischen :?Ü und 50 
am häutigsten befallen; darnach kommt die Altersstufe von 50—60 Jahren, 
während das jugendliche Alter, wenn man sich auf das typiselie Myx- 
ödem beschränkt und von dem sporadischen Oretinismus absieht, nur 
selten von der Krankheit ergrilTen wird, Zum wenigsten geben die 
sparsamen Beobaehtungfin dieser Art, z. B. die von Escherich, von 
Rehn (Deraonslmtioii eines Falles von Myxödem im Kindesalter) oder 
Northrup, keine Gewähr, dass typisches Myxödem und nicht sporadischer 
Cretinismus vorlag. Wir werden Übrigens später die Frage, ob es berechtigt 
ist, zwischen Myxödem und sporadischem Cretinismus eine scharfe Grenze 
an ziehen, noch eingebend diseuliren. Je nach der Antwort wird sich 
auch die Altersgrenze für das Myxödem verschieben müssen. 

tAm häutigsten beginnt die Krankheit mit einer a 1 1 m ä 1 i ge n 
chwellung der Haut, unvermerkt und schleichend. Zuweilen geben 
Buralgische Affeetionen, Convulsionen, auch Aitaken von Geistesstörungen 
voraus, einmal ist das Auftreten von Tetanus beobachtet, in anderen Fällen 
ist von vorhergegangenem Ekzem, Erysipel, Psoriasis berichtet; alles Zu- 
niUe, welche so häutig ohne nachfolgendes Myxödem anflrcten, dass man 
ic kaum in directe Beziehungen zu demselben bringen kann. Die An- 
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Schwellung der Haiitdec^kftn mac;ht sich zunächst am Gesiebt am bemerk- 
barsten. In der Gegend des Kinns und am die Augenlider heniai bilden 
sieh WttlstG, Lippen und Xaso erscheinen aufgeworfen und verdickt, die 
Augenlider selbst schwellen an, die Lidspalte wird verkleinert, die Backen 
hängen herab und das Gesicht erhält dadurch einen eigen thßm liehen 
stupidr'Q Ausdruck, der zunächst an das Auäseheo eines Lappen oder 
Eskimos erinnert, selir bald abi-r dem Gesicht einen cretineahaften Aua- 
druck gibt. Die Zunge ist dick und phimp, an den Seiten mit Zabn- 
eindrflcken, übrigens rotb und feucht, ohne Belag. Auch die ExtreniitÄten 
erscheinen unförmlich gedunsen, die Hände plump, die Finger geschwollen 
und kiauenarlig gekrümmt, der Handrilekeu aufgetneben, so dass die 
Hände wie Tatzen oder als ob die Person Knusthandschuhe anhfltte, aus- 
sehen. Beine und Füsse sind dick, gross; weiteres Schuhwerk und grössere 
Handschuhe werden nöthig. Die Nflgel sind in der Mehrzahl der Fälle 
liingsrissig und bröehig. Ueber den Clavikeln, am Nacken, auch wohl an 
anderen Stellen, über der Brust, an den Ober- und Unterarmen treten 
klumpige Infiitratiunen auf. 

In wenigen P'äUen ist eine Schwellung der Gebilde der hinteren 
Rachenwand, besonders der Uvula, notirt (liliddleton). Auch die Anr- 
knorpel und die Megio inlernrythrnoiäva, sowie die falschen Stimmbänder 
fanden sich güschwotlen. Bei Einuicut ist eine chronische hvperLruphische 
Bhinitis notirt. 

Die gesaramte Haut ist blass und anämisch, wie Alabaster, Ober den 
Armen und Beinen manchmal raarmorirt, an Bünden und Füssen blauroth, 
kalt, unelastisch und fühlt sieh etwa so an, wie harter Speck. Prcsst man 
mit dem Finger darauf, so kann man zwar einen leichten Eindruck erzielen, 
aber die Stehe bleibt nicht stehen. 

Schleimig kann ich die BeächalTenheit der Haut nicht linden, und, 
wie schon au anderer Stelle hervorgehoben, finde ich die von Charcot 
gebrauchte Bezeichnung Cachexia parktfdennica viel charakteristischer 
als den von Ord seinerzeit eingefllhrten Namen „M^TÜdem". Letzterer hat 
aber den Vorzug grösserer Kürze und hat sich das allgemeine Bürgerrecht 
erworbeu. 

Die Haut ist stets trocken, rauh und schilfert ab, manchmal so 
stark, das.s sieh beim Ausschütteln der Bettwilsehe am Morgen ein kleien- 
artigcs Pulver auf dem Boden ansammelt. Transpiration kommt weder von 
selbst, noch durch Medication zu Stande. £s ist eiiUeuehteud, dass damit 
die Wasserabgabe durch dif^ Haut in hohem blasse verringert sein muss. 
und in der That fand Leichtenstern die Ferspiratio instnsibUü nm 
circa 4U — 00 Perceut gegtmübur der Nora) herabgesetzt. 

Diese Trockenheit erstreckt sich in einzelnen Fällen auch auf die 
Sehleimhäute, namentlich auf die Nasen seh leuuhaut, aber auch über das 
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Gefllhl der Trockenheit im Munde wird geklagt. Feuchte Haut gehört zu 

ben allerseltensten Ausnahtnen und ist in der gesammten Literatur nur 

Mweimal erwähnt. 

W Die Thräneasecretion wird einigemal als verringert bemerkt. Die 
Zähne sollen zuweilen lose werden, eariös erkranken und leicht austallen. 
Ein fast constantes Symptom ist der Haarschwund, der bis zur K'ahl- 
kOpßgkeil führt. Auch die Augenlimuf^n fallen aus. Die Scham- und 
Achseihnare lassen dagegen für gewöhnlich keine merkbare Aenderung 
erk**nnen. 

In einer kleinen Zahl von Fällen findet sich die Haiitenipfindlich- 
keit normal, in der Mehrzahl ist sie horahgesetzt, doch muss bemerkt 
werden, dass sich Bensibilitätsprufungen an den verdickten Hsiiitdecken 
schlecht tinstelleu las.sen und es jedenfiills witM^i'rhi>Uer und sorgfältiger 
Prflfung bedarf, um das betreffende Verhalten festzustellen, üeber den 
Temperatursinn der Haut finde ich keine Angaben. In einem von Erb 
mitgetheilten Fall war die Sensibilität ftlr alle Qualitäten der Empfindung 

_-- also wohl auch für den Teraperatursinn — normal. 

f In den von mir beobachteten Fällen war derselbe ebenfalls filr 
die grobe Prnfimc auf Warme und Killte erhalten. 

Die Reflexe, auch die SehnenreÖeie, sind meist vorhanden, zuweilen 
nnr trfige; in einzelnen Fällen fehlten dieselben. Ebenso gestahet sich 
die elektrische Krregbarkeit Sie wird mehrmals als herabgesetzt an- 
gegeben. Aber auch hier dürften wesentlich die starren Hautdecken von 
Bedeutung sein; wenigstens ersehwerten dieselben in meinem Fall die 
Reaction ganz erheblich, und es ist nicht zu Übersehen, dass ein Xeuro- 
patholü^^e wie Erb in zwei meines Eraehtens nicht auiechtbaren Fällen 
ein vollkommen normales Verhalten der elektrischen Prüfung gegenüber 
gefiioden bat. 

^ Obgleich die l'ntientcn jede Bewegung ausffthren kömien und von 

^ner eigentlichen Muskellähmung keine Rede ist, so sind sie doch in 
ihrer Mimik und in ihrer Körperbewegung Ibeils dureh die SehweMuug der 
H&nt, theils durch ihr geistiges Verhalten in hohem Masse beeintrslchligt 
Sic bewegen sich langsam und mit Anstrtiiii!;ung. der Gang hat etwas 
Plumpes, Watschelndes, Hippnpotamusiirtiges (Üram well), und die Kranken 
können sich, wenn sie Hegen oder sitzen, nur mühsam erheben. Die 
Sprache ist verlangsamt, aber keineswegs stotternd oder monosyllabisch; die 
VertnDf^amung beruht weit mehr auf einem verlangsamten Denkvermögen, 
als auf dem Ausfall der Begriffe oder der Wörter, beziehungsweise der 
Wortbildung. Dabei ist die Stimme hfmfig heiser und hat einen eigen- 
thflmlich rauhen, tiefen Klang. Auch von den Sinnesorganen worden Ver- 
ändeningen notirt. Hören und Sehen werden in beinahe der Hälfte der 
Fälle als geschwächt angegeben (^cbronischer Katarrh der Mrmhr. 
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Tympani) ; in einigen Fällen ist eine GesichtsfeidbeschrinkuDg notirt, ia 
anderen ist Atrophie der Optici und Oedem dar Uetina aogefrebeii, Geruch und 
Geselimairk sollen in eioern Dritttheil der Fülle gestört sein, über perverseu 
ücsthujack findet siüh nichts angegeben; dagegen wird Herabsetzung 
des Geschlechtstriebes und (bei Frauen) Schmerz beim Coitus berichtet 
Hervorragend in dein KrankheitsLilde ist die Störung der cerebralen 
Functiont^n. Zu Reginn stellen sich Kopl'schnifrzt^n ein, auch wohl ein 
Gefühl Ton Bangigkeit und von Schwere in den Gliedern. Die Kranken 
werden langsam und träge in ihrem DL-nkvermögeu, es fehlt ihnen an jeder 
geistigen Energie, so dass sie stunden- und tagelang sozusagen hindilmmem, 
aus eigenem Antrieb gar nicht sprechen, sondern nur auf direote Fragen 
kurze und langsame Antworten geben. Kur den Entsehluss zu einer 
Thätigkeit zu fassen, iat zu viel. Die Kranken heben einen aus der Uand 
geglittenen Gegenstand nicht wieder auf oder sitzen stunilenlang mit einem 
Schuh um Kuss und dem anderen in der Hand, ohne ihn anzuziehen. Das 
Gcdächlniss hat meist gelitten, hüutig derart, dass sieh die Patienten auf 
die letzte Vergangenheit nit-ht mehr besinntiu können, während sie in 
die Zeit vor ihrer Krankheit eine deutliche Erinnerung bewahi-en. So 
bieten sie im Ganzen einen durchaus stupiden oder wenigstens eigen- 
thömlich stillen und beschränkten Eindruck dar. Trotzdem ist das Ver- 
mögen, Begriffe zu bilden und dieselben auszudrücken, keineswegs er- 
loschen. 

So war z. B. mcioc sein* gebildete Kranke noch recht gut im Stande, 
kurze Sätze zu schreiben, wenn auch mit veränderter, d. h. plumper 
Handschrift, etwa wie ein Mensch schreibt, der nur selten zum Schreiben 
kommt. 

Der Schlaf ist gut und wird nur durch gelegentliche Träume 
gestört. 

Insgesammt lassen sieh die vom Nervensystem ausgehenden Störungen 
in folgender Reihe aufziihlen: 

1. Hinterhaupt- und Scheitelkopfschmerz, der mit dem Beginne der 
Krankheit einsetzt und während der Periode geistiger A[>atbie andauert 

2. Ausgesprochene Gedächtnissschwäche. 

3. Langsauikeit des Denkens, der Auflassung, der Bewegungen und 
Empfindungen. 

4. Verminderte Coordinationsföhigkeit. 

5. Ab und zu auftretende Sinnestäuschungen (des Geschmacks, des 
Gefilhls, Gehörs oder Gesichts), melaneliolische Zustände (Savage). 

6. Gelegentliehe Convulsionen und Koma, Demenz (Savage). 

7. Störungen der Refleicrregbarkcit. 

8. Das Unvermögen, die Körpertemperatur gemäss den Schwankungen 
der äusseren Temperatur zu regeln. 
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Tielleicht ist unter die nervösen Symptome auch die von Landau 
I Beobachtung zu rechnen, dass bei Schluss der Augenlider deren 
inr von einem doiitlichon Tremor belalleu wurde, und die von 
Ord erwähnten Contracturen der Flesoren der Hände und der Füsse. 
Jedeufolls ist das Hervortreten der nervösen Ersf.heinungen viellaeh ein 
80 starkes, dass daraufhin von Horsley ein besonderes ^neurotisches 
Stadium" (der Tetanie) unttrschiedon wurde, welches zunächst eintritt 
und von einem myxödeinatösen und schliesslich von einem cretinischen 
Stadium gefolgt wird. Indessen ist ein solcher Verlauf und eine auch nur 

mn&hernd ausgesprochene Folge derartiger Stadien keineswegs regel- 

^Knässig vorhanden. 

H Beinahe regelmässig findet sich eine niedrige Körpertemperatur, 
^Uie zwischen 36 und 37 Cirud in der Achselhöhle sehwankt: in finzelnen 
^pÜIen ist sogar eine Tempcriturdißerenz zwischen rechter und linker 
Achsel zu Gunsten der rechten Seite angegeben. Die Krauken klagen 
Ober ein eonstantes Kältegeftlhl, finden sieh bei warmem Wetter besser 
wie bei kaltem und haben den Wunsch, sich niöglichst wann anzuziehen, 
unter dicken Federbetten zu schlafen und im Winter die Stube recht 

■warm zu }mben. 
Der Puls ist klein, niedrig, schwach, aber nicht beschleunigt oder 
tuflfallend verlangsamt. Die HerztAne sind rein, das Herz nicht ver- 
grOssert. In der gesammten Literatur findet sieh nur ein einziger, von 
Godart berichteter Fall, in welchem gleichzeitig Ascites bestand, der 
eine Function (zwölf Liter einer Flüssigkeit, die das gewöhnliche Aus- 
teilen des Ascites hatte) benöthigte. Das Herz war ohne Dacbwcisbare 
^Anomalien, auch sonst k<'inc directc Ursache (tlr den Ascites zu ent- 
B^P^^C'iI <ii^ üaut myxöderaatös und schuppend. Im Urin Spuren von 
Biweiss. Der Ascites kam nach der Function bald wieder und verschwand 
erst nach Einleitung einer specitischen Behandlung fThyreoidealabletten), 
60 dass circa einen Monat später angeblich k(;ine Spur mehr vorhanden 
Btti") ^^^ Kranke auch sonst geheilt war. Abgesehen von dieser immerhin 
etwas fragwürdigen Beobachtung, sind an den Piirenchymorganen. wenn 
wir etwaige zufällige Erkrankimgen nicht in Betracht ziehen, keine 
Bpecifischen Veränderungen gefunden. Die einzige Ausnahme bievon 
macht die Schilddrüse, welche einen atrophi.schen Zustand zeigt, re- 
Bpeotive ganz fohlt. In der üborgrossen Mehrzahl der Fälle wird die 
Thyreoidea als verkleinert angegeben, nämlich in circa 80 Percent, und 
in einem Bnichtheil derselben, etwa der Hälfte, soll sie überhaupt nicht 
Torbanden gewesen sein. Eine Vergrösserung des Organes ist bisher nur 

I selten beobachtot worden. Macking Jones fand die Schilddrüse leicht 

H geschwollen. Ebenso Schwnss und Scholz. Myxödem mit gleichzeitig 
bestehendem Kropf wird von Cunighani, Robinson und Corkbill be- 
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richtet. Indessen fand sich, soweit ein Sectionsbericht in diesen Fällen 
vorließ, z. B. b^i Schwftss, die Drüsens abstanz degenerirt und die 
Volumszimahme durch iDterstittelles Wut^hstbuin bedingt. AiK'b ist nicht 
immer mit Sicherheit zu ersehen, ob bei den betreffenden Indiriduen 
Myxödem oder Cretinismus vorgelegen hat, so dass auf diese Fälle tueine» 
Erachtcns k^^in allzugrussörM'crth zu äegen ist. Was aber ningekehrt die 
Feststellung betrifft, ob die Tltyreoidea intra vitam fehlt oder verkleinert 
ist, so musj^ daran erinnert werden, dass, wie wir schon oben (S. 125) aus- 
führten, diesen Angaben immerhin nur ein bedingter Werth beizumessen 
iöt, zumal wenn es sicli, wie bei den rayxödematösen Personen, um eine 
mehr oder weniger starke Schwellung des Halsen handelt. Mir sind des- 
halb die Sectiousergebnisse, auf die wir gleich zu sprechen kommen 
werden, viel beweisender als die auf die UntersucbuDg des Lebenden 
begründeten Angaben, denen von Skeptikern immer ein mehr weniger 
berechtigter Zweifel entgegengehalten werden kanu. 

Der Urin zeigt in seiner BeschatTenheit keine wesentHehcn Ab- 
weichungen von der Norm. Das spectfische Gewicht schwankt um 1015, 
die Salze seheinen nach den spärlichen, bis jetzt vorliegenden Unter- 
suchungen nicht wesentlich geändert. Etwa in einem Sechstel der Fälle 
ist in späteren Krankheitsstiidien £iweiss gefunden. Kitiigemale hielt 
diese Eiweissaussoheidung einen interraittirenden Gang ein, in seltenen 
Fällen wurden Harm-ylinder, einmal auch Blut, einmal ein ungewöhn- 
licher Schleiragehalt (Tlolman) gesehen. Dir* HarnstoiT-, respective A'-Aus- 
seheidung ist von mehreren üntei-suchern vermindert gefunden. Hadden, 
Fournier, Horsley, Davies, Mendel geben einen täglichen Harnstoff- 
umsatz von U — 14^7 pro die an, haben aber allerdings keine einwand- 
freien Untersuchungen angestellt, d. h. weder die Ä^-Einfuhr noch die 
Abgabe durch die Fäces bestimmt. Immerhin dürfte das Factum selbst, 
wenn auch die absoluten Zahlen nicht genau sind, zu Rocht besteheiL 

Im Blut war für gewöhnlich die Zahl der rothen Scheiben etwas 
herabgemindert, 3— 4V| Millionen im Cram., in einzelnen Fallen fand 
sieh eine leichte Leukoeytose. Zuweilen war gleichzeitig eine Ver- 
minderung der rothen und eine Vermehrung der weissen Blutkörperch^ 
vorhanden. 

Der Hämoglobin gell alt schwiinkt zwischen 40—60 Percent, ein^ 
merkUche OUgocythümie besteht nicht. Hämorrhogien auf die Schleim- 
häute, besonders von Nase und Mund, sind nicht selten, imd Nacbt.s lindet 
sieh ein blutig gefärbter Ausfluss aus letzlerem, der braune Flecken auf 
dem Bettzeug macht. Wegen der ydiwellung der Nasenschleimhaut 
athmen die betreffenden Patienten mit oä'eneni Mund, schnarchen laut. 
Khoumatische Schmerzen sind nicht selten in den Unnd- und Foss- 
gelenkeu, auch wohl im Kücken vorhanden. 
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In einzelnen Fällen waren die Setiwellan^en wechäelnd, an einem 
Tag stärker, an einem t'olgeiideti schwächer, so dass die ^icliuhe i)ald zu 
iff, bald zu gross waren. 

Die Menstruation ist iu vielen Fällen als un reget massig, eiuigemale 
als sehr profus, anderemale als spilrlieh od«r ganz fehlend angegeben, 
»uob wird über vorzeitiges CliniaettTiuni beriL'htut (Landau). Die Tendeoa 
zu Blutungen aus den ächleiinliäuteu oder unter die Haut wird wieder- 
holt hervorgehoben. Blutungen aus dem Zahntleisehe, respeetive nach 
■ Eilmctiou ganz lose sitzender Zähne (Davies), Purpura und andere 
^tekehymosen, auch Hämoptyse (^Sholswoll, Laycuek) werden utifgefuhrt. 
H Einen mit der Erkrankung selbst iu UeKlehung stehenden Befand 
Hfteheint das hin und wieder beobtiehtete Vorkommen einer Synoviti-s des 
■Kniegelenks (Urd, l'utuam) zu bilden, die sich iu Folge von au und 
Hßir sieh unbedeutenden Traumen herausbildet, aber auch gelegentlich als 
Folge der Thyreoideaniedieation berichtet wird (Crary). 

Die Krankheit niuiiut i^ineu progredienten Verlauf, falls ihr 
Dicht diireh die weiter zu besprechende TJierapie ein Ualt geboten wird, 
nnd die Kranken gehen entweder an zunehiiiender Kachexie oder häutiger 
an intercurrenten Krankheiten. Pneumouie, Pleuritis, Hei*z- und Nieren- 
aÖec-tionen ete. z\i üninde. 

II Pathologische Auatomie. 

I t)er L'nistAnd, diws wir ilbor verhält uis.sDiiLssig wenig Sectionen 
vertilgen, ist wohl dadurch zu erklären, dass, seitdem sich die Aiifujerk- 
Bamkeil iu hüh>.'reiu Masse auf die Erknuikuug gerichtet hat, die thera- 
peutischeo Massnabuien so frUh emgeicitet wurden, das» in den letzten 
Jahren nur selten (Gelegenheit zur Ülxluctiou gegeben wurde. Die Myi- 
iem-Commission verfügte im Jahre 1>(S8 über 31 tödtliche Fälle, von 
Sencu aber nur 2U zur mehr weniger eingehenden mikroskopischen Unter- 
Acbung kamen und nur von 15 ein vollständiger Keetiousbericht lorliegt. 
wesentlichste Interesse nimmt, wie aus dem Vorhergehenden erhellt, 
Ser Zustand der Thyreoidea In Anspruch. 

VüU'S 15 Fällen, in denen in den Obductionsberichten der Zu.stand 

der Thyreoidea angegeben ist, wurde dieselbe seehämal aliophisch und 

'jedesmal verkleinert gefunden, von bleicher, K*'lljlit^h-weisser Farbe, 

Ibart, übrus. ohne feinere Stnietnr. In einigen Fällen war der Process 
b einem Lappen mehr wie in dem anderen eniwiekelt. Ks kommt zu 
einer binduge webigen Wucherung, welche zu einer Verödung des Par- 
enchyms führt. GleichzeiUg wird eine Neubildung des l>mphaiischen 
tjewobe<j angegeben. In einem von Buehanan (101)2) milgetheilten Fall 
Bpareu beidu DrOsenlappeu auf die Hälfte verkleinert und in ein kern- 
^armes, übrösCB Gewebe verwandelt, dessen Fasern geschwollen und verdickt 




Kwftia, Brkraakiiiiiivit ilwr SuUUtUIrll*«, U^a£tl«Li uml CmilulKui». 
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aussahen. An ein seinen StolloD befanden sieb Herde von Bundzellen, an 
anderen Stellen Keste von Drüsensubstanz, wälireiid die noch erhaltenen 
Hliitgefässe eine venliekt<^ Wand zeigten. Ganz ähnlich ist der ßefnnd von 
Hun und Prudden, Haie White, Barlin^, Urghart, Hirsch u. A., 
welche in der alrophischeu. mm grösstcii Theil aus festem Bindegewelm 
bestehenden Drüse nur noch hie üud da Haufen von körnig zerfallenem 
Epithel als den einzigen üoberresten der Alveolen vorfanden. In einem 
Lappen sali Prudden eine kleine Cyste, die ot^'enljar aus dilatirten 
Alveolen entstanden war und Fetttaipfchen, verfettete Zellen und Chole- 
Btearin enthioit. Hanau fand die Drüseualveolen, so weit sie noch ■.*rbaUea 
waren, mit geschrumpftem Bpitlwjl besetzt oder mit Zolltrftmraera und 
colloider Substanz angefüllt. Hi^ und dn sollen kleine Herde jungen 
bdiilddi'ü senge webe s (V) eingelagert .sein. 

Aebnlieh lautau die anderen bis jetzt initgetheilten Sectionsergeb- 
nisse. Es hnndolt siiOi um einen atrophirenden, offt-nbar üussi-rst 
lang-sani verlaufenden Proccss, in dem die entzündlichen Vorgänge 
eine nur untergeordnete Rolle spielen. Wesentlich ist die Verödung des 
Pareudiyms. Seihst in den wenigen Fällen, in denen sich eine Ver- 
grösseiiing der Thyreoidea vorfand, ist die Alveolnrsubslanz zn Grnnde 
j^gangcn und die betreffende Volumszunahme, respective fehlende Ver- 
kleinerung durch interstitielles, sirumöses WaehHlhuui bedingt {Schwass, 
Scholz u. A.). 

Die liesehaffenheit der Haut ist wioderholt untersucht worden. 
Das Bindegewebe des Ooriums, dessen einzelne Fasern verdickt und hyper- 
plastiseh sind, ist auseinandergezerrt. Die Zellkerni' und die fibrilUre« 
EleiuL'hte der gallertigen Substjuiz zwischen den einzelnen Fettlappen sind 
vermehrt. Das ganze Gewebe hat ein transparentes Aussehen. Es ist, als 
ob die Haut mit einer flüssigen oder liallflüssigen Substanz durchtränkt 
wäre. Hirsch und E. Cusbier haben eig^-ntbiimlirlie, glänzende, stark 
lichtbrechende Körper gefunden, deren Natur und Bedeutung unklar ist. 

Auch in den Muskeln und dem Hindegewehe einzelner Organe, z. B. 
der Niere, soll sich nach Scholz eine Hyperplasie und Hypertrophie, 
so^\'ie eine muciuoide, ödL-tuartige Durehtriinkuug vorÜuden. 

Ob dieselbe wirklich wesentlich aus Schleim, beziehungsweise aus einer 
stark mucinbaltigi^n ödematöscn Flüssigkeit besteht oder dt^n Charnkter der 
ödematösen Intillration hat, ist nicht mit Sicherheit anzugehen; jedenlklls 
ist der Mucingebali der Haut nicht in allen Füllen gleich. Einmal wurde von 
Hun und Prudden öOmal so viel Schleim wie in einer gleichen Mengn 
ödeniatöser Haut get'unden, zu ainleren Malen bat man gar keinen oder 
nur einen sehr geringen Sehleimgehalt nachweisen können, wobei lu 
bemerken ist, dass die Untersuchiingsmethoden noch durchaus unsicher 
Bind. Daher wird von manchen Seiten überhaupt an der mucinösen 
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iHffeiilieit der Himt gezweifelt und die EigentlUlniliehkeit derselben, 

Ben Fingerdruck nicht zu halten, respective ihm nicht naehzugebeu, 

arch crkliirt, dass das Oedeni sich in den obersten Hautschiehteo 

adet, wo die Maschen des interstitiellen Gewebes sehr eng sind, so 

dass die infiltrirendo Flftssigk(»it uicdit leicht ausweichen kann. 

Diese £rkliirung erscheint mir nicht nur als solche gezwungen, es 

liegt auch beim typischen Myxödem gar keine Ursache zur Entstehung 

les serösen Üedems vor. Weder ist eine naehweialmr-e Kreislaufstörung, 

'noch eine irgend erhebliehe Nierennffoction, noch eine besondere Ver- 

indenmg des Blutes vorhanden. Die Angaben von Kriipeliu, respective 

Schmidt, welche eine Erliohung des specifisehen Gewichtes von Blnt 

und Senmi und dabei eine Herabsetzung des Fibringehaltes in zwei von 

[_ihm unters nebten Fällen gefunden liabea. dürften jedenfalls filr eine 

hochgi'adige Aend^rung, d. h. eine Desorganisation bis zur Oedem- 

bildung, nicht ausreichen, vielmehr spricht Alles dafür, dass es sich um 

eine trophische Stiirung. und zwar um eine Degeneration des Fettgewebes 

oder um ein Beharren des embryonalen ychleimgewebes. haudelt und 

liierin die Ursache der eigenthflmlieh schleimigen oder speckigen Be- 

ftffenheit zu suchen ist. 

Von sonstigen Befunden i.st besonders der einer diffusen Neuritis, 
die wiederholt von den grossen Nervenstämmeu angegeben ist, xu en^fthncn. 
Whjtewell beschreibt Veränderungen im Gehirn, die allerdings ziemlieh 
vager Natur sind Die Nervenzellen sind uaregelmössig geformt, ihre 
FortsÄtze in geringerer Zahl und weniger sichtbar als in der Norm, die 
tKeme schlecht fUrbbar: manche Zellen enthalten V'acuolen, die hin und 
^wieder den Zellleib ganz ausfüllen. Die Neuroglia der gnmen Substanz ist 
vermehrt. Von den meisten Autoren wird aber weder fDr das sympathische, 

tnoch für das cerebrospinale Nervensystem ein von der Norm abweichendes 
Verbalten ansregeben. 

Wiederholt sind Veränderungen an den Gefässen in Form einer 
atheromatösen und amyloiden Degeneration und einer obliterircnien tibrnsen 
Arteriitis gesehen worden. Auch leichte Hämorrhagien nm die Geftsse 

»binden sich vor. 
Endlieh ist noch eine fettige Degeneration der Nebennieren beschrieben 
(ürghart). 
Fassen wir diese Befunde zusammen, so ergibt sich als einiger- 
massea coustantes und ausgesprochen anatomisches Vorkomm- 
niss nur die Veriinderung der Haut und die Erkrankung der 
Schilddrüse, während die übrigen Befunde ofiTenbar mehr gelegeatlicher 
ond nebensächlielier Natur sind. 

Hier ist übrigens der Ort, noch der Beziehungen zu gedenken, die 
, Greisenaltcr, insoweit darunter nicht das vorgerückte Alter, sondern 

II* 
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die senile Degenerntion verstanden ist, zu dem M^Yxüdetn hat. Schon in 
der Einleitung haben wir <\iq Befimdc von Horsley erwähnt, nach dcoon 
die Thyreoidea im Alter atrophis^ch wird, die Drüsen blase hen schmmpfen 
und in den Epithelieu retrogressive Procesae auftreten. Horaley meint 
geradezu, dass sich diejrnigen eines „green oM a^e" erfreuen, deren 
Drüse gesund bleibt. In der That haben viele Erscheinungen derAlters- 
kacheiie eine auffallende Aehnlichtceit, wenn nieht L'ebereinstimrauDg mit 
denen des Myxödems, so dass man, wie Vermehren sogt, die Senilität 
theilweise einer De^^eneraMou der Schilddrüse aur Last legen und sie als 
ein exquisit chronisches M\Tcüdera charakterisiren, wie umgekehrt das 
letztere als präinaturH Senilität auflassen kann. Sdion im äusseren Habitus, 
in den Verändeniuiren des Gesichtes, dem Ausfallen d^r Haare, dem 
\'erlust der Zahne, der zun(.*hmeuden Gorpulenz nnd spiiteren Abmagerung, 
dem Trockenwerden der Haut wegen mangelnder Function der Haat- 
drilsen, erinnert der fine Zustand an den andr-r^^n. Dasselbe gilt von 
den Functionen des Nervensystems, bowohl in Bexiig auf die motorische. 
Sphäre wie hinsichtlieh des sensitiveu, sensoriellen und intellectnellea 
Verhaltens. In beiden Fällen i^t der Stoffwechsel verlangsamt und ein 
kleiner, sehwacher Puls, niedrige Temperatur, KäHegefiihI vorhanden. 
Selbst das ResorptionsvermOgen scheint nach einer Beobachtung von 
Vermehren beim Myxödem herabgesetzt zu sein. Auch eine gewisse 
üebereinstiramung in den pathologisch-anatomischen Veränderungen ist 
insofern vorhanden, als die bindegewebige Degeneration in den Alters- 
veründeningen eine hervorragende Holle spielt und namentlich die Geftss- 
verilndeningf-n in Form der obliterirenden Arteriitis nnd der binde- 
gewebigen rmbildung der Capillarwiind hier wie beim Myxödem beobachtet 
aind. Die ünte Buchungen von Demange nnd Oettinger lassen die letz- 
teren im Greisermlter. die von Ord und Mahomed beim Myxödem als 
naiiezu typisch erscheinen. 

Man sieht also, dass die Ansicht, welche dte senile Kachexie als 
ein chronisches .Myxödem aufführt, manche Beweisstücke beibringen kann; 
nur eines fehlt, und gerade das Hauptstück: Es ist die Atrophie des In- 
testinaltractcs, die eine der wesentlichsten und bedingenden Ursachen der 
Alterskachexic ist und im Mittelpunkte derselben steht, die wir aber t>eim 
^lyindem vollständig vermissen. Meines Eraehtens handelt es sieh bei dem 
Marasmus des Greiseualters um eine allgemeine Emfilirungastörung, welche 
durch die organischen Veränderungen des Magen-Darratractus in erster 
Linie bedingt und deshalb irreparabel ist, beim Myxi'idem um fuuctioneUe 
Slörungeu, die mit der verdauenden und resorbirenden Thiltigkeit von 
Magen und Darm höchstens in<lirei*t zu thun haben nnd deshalb durch 
eine geeignete Therapie zu behel>en sind. Andernfalls wörde die logische 
Consequenz obiger Auffa.ssung dahin fflhreu, allen illtercn Leuten die 
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chilrltlrösensnbslitiitioiistlierapte anzuratlien, vielleicht Hiich noch den svc 
iesticiäaire zu verorduen und so den Marasmus srnilia ein- f&r allemal 
aus der Welt zu schnfTeii I 

Die Cachexia strumipriva. 

Die Bespreohung des Myxüdeius liisst sioh von z\v»-i anderen 

tEraiikheiti>£tistiinden nicht trennon, dem sporadisrlieu Crntinismus, 

dessen wir schon in dem Abschnitt Ober den endemischen Cretinismus 

[gf'dncbt haben, und dnr Cachexia ^trumij)i-iv't (besser Carhexia thtfreO' 

vrivit), welche auch operatives Myxödem genannt wird. 

Was ersterea angeht, so verweisen wir, um Wicdi.'rboluugen zu var- 
raeiden, auf den betreffenden Abschnitt (S. 129). Nur sei hier nochmals 
gesajft, dass unserer Meinung nat^h die (Jezeielmung -sporadischer Oreti- 
nismus*' eine ungeeigaete, auf eine rein äusserliclio Aebnliclikeit hin ge- 
wählte ist und weit besser <iurch Idiotismus mit Myxödem oder, wie bei 
1 den Franzosen, durch Idiotismus mit Üacfiexia piichythrmica zu ersetzen 
[ist. I>amit wird diesen F±ilh>:n ihre Beziehung zum Myxödem mid zugleich 
fdie Möglichkeit, ihnen durch eine specitiscbe Therapie beizukommeu. auch 
durch den Nuiiien zug(*.spro<'lu'i]. während es ein Unding ist, dass eine 

I Erkrankung, deren eigenstes Wesen in der Zugehörigkeit zu piner 
bestimmten Loealitüt hegt, „sporadisch" auftreten soll. 
Auf die Cachexia strumipriva ist nahezu gleichzeitijr von Kocher 
in Bern und Keverdin in (ieuf lüe Aufmerksamkeit gtilenki worden. 
Die Publicationen beider Autorf-n folgten so schnell aufeinander und imter 
so eigentbiimUchen Umständen, da«« sich ein Prioritiitsstreit darüber erhoben 
hat, wem das Verdienst, die Kachexie erkannt und gewürdigt zu haben, 
zukommt — ein Streit, der unseres Erachlens nadi genauer Ketiutniss- 
nahme der Literatur und auf Grund der Angaben von Kocher (Keitscbr. 
fbr ChinirgiR. B<I. XXXTV, S. BSO) und Kdnard Uurdy (Oonlrilmtion 
II l'histoire de la Cachexie tbyrcoprive) zw^ifellus zu (iunsten dfs Berner 
Chirurgen eotsehieden werden muss,'> wenn auch ein erster Hinweis 



') In der Tbat tragen die bozüglifhon Pulilioationcn folgende Daten: Roverdin, 

iS«TUfl mH. de U Stiiste romandi?, 15. Ootobre 1M8:^, pag. f<5^. Ooniniunicaiion k la 

Sociitä Oiid. d« GftDÄve, 13. Si'plPmbre IHSa. Hier wird allordirgs zußrstt ntif die 

Folgen der KropfexBtirpatioa uui'merksam gemacht. Die MiUheihing scIilitRst mit den 

Worten: „En pr^nce de eps n^siiltttl« .Monsieur ReTerdin a uiodilW sa pratique. 

Autrefoii U ourrait le uorpa thyruidc cn cnlier quand c'ctait iwss''*'*^- Auj<Mird'hiü 

{41 nspeote la mombrane enveloppante ou oonserve nno parlie di^ la gland^. lians nn 

? BM ob 11 n'a «dIgtü qa'un lobe da corps thvroide il na pas en d'aoeidents oons^cutifs.'* 

il. April IbbH, Miubeilungen tod Kocher aaf d^tn Cbirurgen-Congresa xti Rffrlin 

L «Archiv für klin. Chirurgie, Rd. XXIX, Heft *J). in w«lehon über IM Fslin burlchtct 

* Und das Bild der Cnchexiu strumipriva /.um creti'n Malu nU ein conslant wioder- 

kehnodM und klinisob wobl cbarakttTistisebeii hingcBltdtt nird. Vt. Hut und W. Juillot 
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VOD Seite Rcvordin's bereits circa s&ahs Mormte vor der Mittheilung 
Koeher's auf dem Chirurgen-CongresB zu Borlin erfolgt ist. Das Verdienst, 
«las gesainmte Krunklieitsbild und damit die Tragweite der Folgen der 
Tliyreoidektomie klur crkaiinl und mit allem Nachdnick zur Gf^ltung ge- 
bracht zu haben, wird, je lilnger, je mehr, an den Namen Kocher 
geknüpft bleiben. 

Wenn wir auf Grund des vorliegenden Materiales die Cachexia 
sirumipriva zu schildern haben, so tritt auch hier wieder die Identitüt der 
Ki'seheinun^'on mit denen des Myxödems nuf das S('li]agi?ndste hervor und 
rechtfertigt die Hezeichnwug derselben als „operatives Myiüdera". Toraus- 
gesehickt sei, dass sieh die Störungen nur entwickeln nach totaler 
Eistirpation der Schilddrüse, nicht etwa nach der Exstirpation einer 
Struma, welche nur einen Theil der Thyreoidea befallen hat, dass also, 
streng genomnieu, stets von einiT Cachcaia thi/reoprira zu sprechen wäre. 
Da man aber die Gesamnatdrtlse doch nur bei totaler Entartung, und zwar in 
<ler Regel wegen einfir Stnuaa, ontfi^rnen wird, so mag der Narae Cachexia 
strumipriva bleiben, nur niiiss man wissen, was darunter zu vorstehen ist. 
Die Kachesie kaun zu sehr verschiedener Zeit nach der Operation von 
wenigen — sechs bis acht — Tagen bis zu Monaten und .lahren auftreten. 



lK8'i, J. und A. Beverdin: „Du inyxMdeme par «xstirpntion do 1» ttiyrnide'-. Revap 
mi^d. de la Sitifisfi roniande. — In diesem Aufsatz, wird üher 17 Totalexcisionen des 
Kropfes bpriobttt, aber nur oiii einziger Fall mitgetheill. bei w«ioheiii dauemda Störangna 
constutirt wurden, deren Aelinlictikeit mit dem Myiödem auffiel. In dr«i Füllen waren 
die Symptome nur tlieilwcise. ja selbst so wenig ausgesprochen, d&ss sie »Is „troubles 
bizarreit ou hyKten<lI1e.^'- hezpic-linet werden, der liest der Fälle befiind «eti aber in 
„parfaitv Baot^" oder in einem „etat geiicral excellent". Ks ist auffallend, wie weni^ 
diese Krfahrungen mit dnn mvhs Mun&te vorlier urgirten Kol^n der totalen EKtitir)^alion 
und dem von uns wöi-tlich oitirli^n Ausspruche Rererdins harmoniren, und utn »o 
auffallender, ah man denken sollte, dass die aufge/.ütilt«n glüeklloh verlaufenen Fälle, 
also t'2, respeotive lü von den 17, den Antor 7.u einer ganz, anderen Ansietit bringen 
mußten, jedenfalls das typiscbc Eintreten der Cachfxin Htrumifriva iiielit vor Aufien 
führen konnten. In der Tliat lirii Keverdin trotz obiger Warnung auch noeh nach 
dem Herbst lü^. wio ans den spitter mitgetheilten (Mai ^'is Juli 1H83) Kranken- 
gescbiehien hervorgeht, die totalo Exstirpaticin ausgeführt und für gewisse F&lle fär 
indieirt gehalten. Die elassische Mittheilung Kooher's lag aber zeitlich gerade zwiseben 
Rcverdin's erster und zweiter Veröffentliuhung, rea|iefltive füllt in die einzelnen AI>- 
sofanitte der letzteren hinein, deren letzter ungensc kein lieh unter dum Einfluss derselben 
steht. Man mrd es deehiilb Kocher und seinem Schüler zugestehen müssen, dau sich 
Bo re rd i n /ur Zeit seiner zweiten PuMication über die typtsohe Bodentong dar 
Citchtjciti iftrumipriva nuH,.'h nicht klar war and es mehr einer glücklichen, durch 
eine vorgänglge mündlieho Mittheilung Kocher» wcyhl niehl iinbe«influsAten Worluog, 
alit einer dauernden Beoliachlung und wohl begründeten Analyse seines K ranke nmaterialeji 
verdankt, wenn er sieh dii> Priorität in dieser wichtigen Fmge mit einem äehein de« 
Reubtos zusehrcibt und Autoren, welche der 8aehe nieht auf den (rrnnd g^ang«n 
fiind, wie x. ß. BourneTillc und Brivon (l. e., pag. 35Ü>. seine Partei nahmen. 
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Ferner ißt zu hemerkeu. dass dio im Alter tror^oschrittenstea Patienten 
weniger stark als die jüngeren lieule bis zu 20 Jahren befallün werden, 
dass aber die Störungen desto starkt'r werden, je längere Zeit sie andauern. 
Wir sehiiessen uns im Folgenden den efassisclien Darstellungen jin, welche 
Kocher, Hanm^ärtner, Hriins und Keverdin vor nunmehr zwölf, 
respective zehn dahren geirebon hahen, denen diirfh die weiteren Beob- 
achluugcu nur in nebeusüchliLheii Punkten eine Ergänzung, in alieu Haupt- 
sachen aber vollkommene HesULtignng geworden ist. 

Die Kranken t'fihlen zuerst Müdigkeit, Sehwäehe und Schwere iu 
den Gliedern, zuweilen mit eigenOiiimliehen Schmerzen, Zittern in den 
Armen und Beinen und einem Gefühl von Kälte verbunden. Es tritt Ab- 
nahme der geistigen Kegsamkeit, ticdächtni&sschwiichc, Langsamkeit der 
Gedanken, des Sprechens und der gi'Siirumten Körperbewegungen ein. 
Mit einem Wort, es tritt ein Zustand geistiger Verkümmerung ein. der 
durehauR an das gleiche V^•rhalten bei Myxödem erinnert. Indem dio In- 
dividuen selbst diesen zunehmenden Deiect empfinden, werden sie scheu, 
sehweigi^uiii und in steh gt-kehrt od*!r ärgern sieh und klagen auch wohl 
darüber. Dann erscheinen znnüchst fiachtige Anschwellungen im Ge- 
sicht, in Hilntten und Küssen nacli Art des Oedema fwjajc, aber von den 
Oedemen der Wassersucht dadurch unterschieden, dass sie besonders des 
Morgens aullTdlig sind. Allmiilig werden diese Aiist-hwellungcn stationftr 
und führen zu Plumpheit und Gedunsenheit des ganzen Kürpers. Die 
Haut verliert ihre Gesell meidigkeil, wird iiifiltrirt, dabei trocken und 
schilfrig. Die Kopfhaar«^ lallen aus nnd der Rest derselben ist düuii und 

iwenig geschmeidig, so dass, wie Kocher sehr richtig sagt, bei jüngeren 

rlndiriduen der KOrper einem Kinde, der Kopf einem alten Manu an- 

[ xugehOren scheint. 

In manchen Fällen kommt es zu einer Stenose des Kehlkopfes und 

[dadurch bedingter Behinderung der Respiratien, welche auf einer An- 
näherung der Stimmbänder, meist in Folge von Parese der Abductoren, 
beruht, aber nichts mit dem eigentlichen Wesen der Kachexie zu thun 
hat, vielmehr durch eine bei der Operation gesetzte Verletzung der 
Kecurrenteu bedingt ist oder durch Compression derselben durch das 
Narbcngewebp entsteht. DifSt* Glottisstenose kann .so hochgradig werden, 

jdass sie, wie iu b von Baumg'drtner operirten Filllen zweimal, die Tracheo- 
tomie erforderlich macht. 

Es besteht allgemeine Aniimie, Blässe der Schleimh&nte, ein kleiner, 
fadenförmiger Puls, aber kein Hengeritusch, dagegen eine Oligucvtliämie*) 



*) In einer uiir wülirond der Corrcotur oUiciT Zeilen zuKücanKencn Arltclt Tun 
förmanek und Ilit^korec wird in L'«l}(.M\<in.i(iuimung mit frütierfn Antou'n (s. S. 10) 
«Hebtet, Uusd Wi \h Hunden nach lotalor Thyreoidi'ktomie mit wenigen Ansniibmen 
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mit relativer Vermehrung dor weissen Rtement« dos Blutes, die im All- 
gemeinen desto stärker ist, je höhere Grade die allgemeine Kachexie er- 
reioh! hat. Als seltenere Ornji li call on fit wurden von Kuehor Kopfachmerzeu, 
Schwindel, epileptisL^he und tetanisehe Zusifinde betrachtet; die Folgezeit 
bat gelehrt, dass gerade die letztere Compüciition durchaus nicht so seilen 
auftritt und zuweilen das erst« und jetienlall.'^ frappau teste Symptom aus- 
maoht. Alhert, Billroth. Schönhorn. Wriss, Unverdin, Szunianu. 
Hifiguet, Schramm u. A. hahfu spütt-r derartige Miltheilungen ver- 
öfTentlicht. 

Hdchst auffallend war bei den Tudividuen, die zur Zeit der Operation 
in der Periode starken Wachsthiinis stunden, dass die LUngsentwicklung 
des Körpers in ausgesprochener Weise zurQckblieb. 

In dem bekannten Kall von Grundler — im zehnten Jahre Total- 
exstirpation, im achtundzwanzigsten Jabie Tod an apoplektiforniem Tiisult 
— zeigte sich, dass die Epiphysengronze der Knochen erhalten und die 
Bpiphysenenden zum Thcil noch knorpelig' waren, d. h. ein Zurncklileiben 
de« Knoehenwach!>thum3 zu conslaiiren wnr. 

Anderweitige auffallende Veränderungen, welche mit der Kachexie 
in Beziehung zu bringen wären, sind aus den Obduclionsherichleu nicht 
zu ersoliPii, was speziell rlli-ksichllicli des Uluthefundes in rivo für Milz 
und Knoehenniark liervorge hoben sei. 

Wie bereits gesagt, hat sich die Cachexia stmmipriva trotz anOlng- 
licher Zweifel und Widerspruche als ein typischer und gut umschriebener 
Krankboitsprocoss erwiesen, welcher den Chirurgen massgebend dafür 
geworden ist, die Totalexstirpaiion des Kropfes nicht mehr vorzunehmen. 
Das Für und Wider, welches dieser Frage von chirurgischer Seite geworden 
ist, hier abzuhandeln, kann nicht unsere Aufgabe sein. 



«ine erlifblieh'.' Utiri»bmindcruD^ der Zahl der rolhen Blutkörperchen und dos Bäiao- 
globin g^baltes d^« Blutes, gleioh&eilig mit geringer Leukuoytuse, eintrat. In den wenigen 
Fällen gesteigerten Hümoglobin-, respeotivß Blytkörperffbr-ngnhftbos war aber das Blut 
während t^inod tctanisdinn Anfallen enlnotomen, und Verfaseor treisen n»ob, dass die Tctanio 
uU «olclie die M^nge d<T rntlien Rliitkfirpi'reh'in in den peripheren ücfSasen vermehrt, md«m 
das Gleiche aneh noch Strychninvergifttingen auftritt. Damit lausen oich die diTergent(>n 
Befuiidfl dwr Autoren, von deutn einige, wie d'Amore, FaK'one und (jiofrodi (Hiformu 
inedic, 1891), übcrh&opt keine wcscntliohc Veränderung des Btutos conatatiren konnten, 
erkbiren. Ka hängt die grüäsere oder geringere Vfrsnnung dos Blutes daron ab, ob die 
Untersucjjiiiig desa^^lhen z(ir Zeit der thyreopriven Tettinic oder de« Ztistsnilt's reiner 
Kaohexie vorgeiiomraon wird. — Die«« Beobaehtungen will ich nicht nntneifeln. Wenn 
aber die T('rf»>ser darauü das Wesen der i'achcxia thttreoprira erklären ?,u künneo 
glaubon und Bagen, en sei möglieh, dues die Btntstüningcn scbliesslieh ein*« Verandeniog 
des StoffweehBeU mit dem Resultat einer Autoiiiloxieatiun zur Folge hütten, ao ist daran 
so «rinnern, das? wir zahlreiche Krankheitsbilder Koliwercr uud schwerster An&mien 
kennen, die nicht im Mindesten der Cauhexia thtfreopriva gleichen. 
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Aber es muss doch aueh an dieser Stelle bemerkt werden, d&ss eine 
Dumerisch nicht unbetrüchtliehe Zahl von totalen Exstirpatitmen gemacht 

feohnc dass sich die Krscht.'iminji-f'ri der Kii<*h<>3ii^ angeschlossen hfitlon. 
m in der bemtrkenswerthen Discussion. welch-^ sieh in der Deutsehen 
illsi^haft für Chirurgie an die erste Mittheüung; Koeher'R ansehloss, 
wurden solche Beispiele mitgetbeilt. Baumgärtner hat später unter 
11 Patientea mit TutalL'xstirpütioui'ij, deren Befinden er lungere Zeit per 
Ofxtrationptn verfolgte, nur ilinfiiial die KrseheinungRn der Kach<'xie anf- 

Klon sehen (1886). 
Nach den Ennitthingen des Londoner Coniitös (1888) wurde nur 
;h 27 Percent der Totalexstirpationen {(iö von 255 Fftllea) Myxödem, 
respective die Cachexia strumipriva beobachtet und seitdem sind noch 
weitere Mittheiliuiiiren dieser Art von A. Köhler. Dionisio, Omboni und 
Bramwell gemacht worden. Auch war es mehreren Beobachtern (Baum- 
g&rtner,RevRrdin,Vollmann)aurgefallen, dassdie Kachexie in einzelnen 
Fallen keine fortschreitende war, sondern stationär blitb. ja dass die strumi- 
priven Symptome wieder abnahmen und der Patient sich besserte. Re- 
vo rd in bezeichnete diese Zustände als „Mifxoethm f rüste** und war ura- 
somehr davon ti)>errascht, als er sie auch nach partiellen Exstirpationen 
antraf und gtetchzeittg das Autlreten einer deulüchen Schwellung in dem 
zurückgebliebenen Schilddrilsenrest constatirwi könnt«. Auch Zesas, 
Bireher, Kocher, Sonneuburg und Berry berichten über FfiUo, in 
denen nach partieller Eistirpation eine, wenn auch meist nur leichte 
Kachexie eintrat, und diese Erfahrung scheint den obigen Ansichten von 
d«r Bedeatang der totalen Eistirpation zu widersprechen. 

Das sind Thatsachcn, die auf dt^n ersten Blick stutzig machen können 
mid Zweifel an der ursächlichen Bedeutung der SuhilddrQsenentfernung 
als solche aufkommen lassen. Daher waif Baumgärtner die Frage auf, 
ob nicht krankbalte Veränderungen des Sympathicus, welche von der 
Operations wunde aus durch die hier stattgefundenen reichlichen Insulte 
der Nervenverxweigungen dfiu Sympathicus treffen, l'rsaohe der Kachexie 
wiLren? Indessen diese Bedenken verlieren sich nicht nnr völlig, wenn 
wir ims der experimentell festg* stollti-n Bedeutung der Nebenschilddrüsen 
^_für den Ersatz der Hauptdrflse erinnern, sie smd auch durch die priik- 
^kbcbe Erfahrung in eben diesem Sinne geklärt. Das Fehleu des Mtfxoedema 
opcratintin oder das Auftreten des Myxoedcm fruste ist bedingt durch das 
Einsetzen eines Strumarecidivs in einem versehentlieh zurückgelassenen 
»ppen oder durch die viearirende ThStigkeit der accessorischcn Drtlsen, 
Be, wie wir schon Irnher gesehen haben, nicht selten an Sttllen gelegen 
lind, z. B. in der Trachea oder hoch oben am Processus pifrnmUlttiis 
oder unti^n innerhalb der Thoraxapertur. wo sie sich der äusseren Er- 
jtenutuiss völlig entziehen. £in classiscber Zeuge dafOr ist der von Voll- 
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mann berichtete Fall, liier bestand nach einer Totalex&tirpation eine 
Kachexie, welche während zweijähriger Dauer alhnälig zurückging. Der 
Patient starb an Tuberculose, und die Section zeigte einen liest von intactem 
Schilddrüsengpwebe, welclier zwischen Zungenbein und ScliiMknorpel ein- 
gelagert war. In anderen Falten nngeblieli totaler Exstirpation mag schon 
bei der Openitiüu ein Stück DrOsc, obgleich es nicht anoiTaid gelagert war, 
zurtickge lassen sein, weil es dem Uliirurgen, besonders wenn ihm eioe 
grössere Erfahrung abgeht, leicht begegnen kann, dass er einen Knoton 
t'flr die ganze Drüse ansiebt. 

Woher kommt es, dass ein in Struuienoperationen so geübter 
Chii*urg wie Bruns in allen seinen Fällen die Kachexie folgen sah and 
andererseits Berry zwei eelatante Fillle niittheilt, in denen angeblich die 
Totales st irpation ohne Kaeheiie gemacht war und di*« spätere unter- 
sucbiHig erwies, dass sich ein kb-iiier Kropf gebildet hatte? Weniger durch- 
sichtig sind die Fälle von partieller Thyreoidektomie mit nachfolgender 
Kachesie, deren das Londoner Ceniite unter mehr als biiO Operationen nur 
sechs notiren konnte. Wie .schon gesagt, wai" die Kachexie meist gering 
und biMete sich bald zurück. In einzelnen Fällen hielt sie mehrere Jahre 
an, doch ist nur ein Todesfall (bei Berry) berichtet. Wenn man eine 
Beobachtung Kocher's verallgemein<?rn darf, der nach einer partiellen 
Exstirpation den anderen Lappen atrophisch fand, so dürfte es sich in 
allen diesen Füllen um ungenügende Function des stehengebliebenen 
Kest^s handeln und damit auch das Eintreten des sogenannten MjtJroed^n» 
f'rusfe erklärt sein. Welcher Lappen der Drüse oder ob der Isthmus ent- 
fernt wird, ist nach den übereinstimmenden Erfahruu^on der Autoren 
gleichgiltig; die Kaeheiie bleibt aus, wenn nur ein — gleichviel welches 
— Stück functionstähiger Drüse nsubstajiz oder eine aecessorische Drüse 
zurückbleibt. 

Die Prognose der Carhej-Ha strumipriva ist keine absolut todtliche. 
Wenn sie auch in den meisten Fiillcn unter fortschreitendem Marasmus 
in längstens 4—5 Jahren zum Tode fnhrt, so siud doch Fälle von Re- 
verdin und Berry mitgetheilt, in denen die Patienten 12 mid mehr Jahre 
nach der üpemtion am Lclieu waren und an intercurrenten Krankheileo 
(Gchinmpopk'xie) starhien. 

Die ausserordentliche Aehnlichkeit, ja, mau darf ohne Weiteres sagen, 
die Indentität zwischen der Cachcria thyrroprira der Thiere, der Cachtsia 
strumipriva beim Jlenschen, dem sporadischen Cretiuismus und dem 
Myxödem springt in die Augen, Auf Grund dieser Analogie halte Felix 
Semon bereits im Jahre 18Ö3 die Anregung zur Bildung einer CoraraLssion 
in der Londoner klinischen Gesellschatl gegeben, welche die Beziehungen 
zwischen den genannten Krankbeitsprocessen erOrtern sollte. Sie hat ihre 
Ergebnisse im Jahre 188d in emem auf 100 sorgfaltig analysirte Fälle 
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giUudeten. ausgezeicbueteu. bereits wiederholt von uds angezogenen 

Bericht niedcrgolcgt, der ah ^Beport der MyxOdem-CuniiiiisBioii^ bekanut 

und kominl zu dem Schlüsse: 

^d&ss die klinischen und patholo^' sehen Beoljachtuogcn mit Bestimmt- 

leit ergeben, dass der einzige, allen Fällen von Myxödem gemeinsame 

Befund eiunr knuikhftften Veriindening der Thyreoidea'' und 

,dass das bei Erwachsenen beoliachtete Myxödem mit dem sporadischen 
'retinihmus und mit der Cachexia struniipriva wahrscheinlich identisch 
ist und eine ausserordentlich nahe N'erwandUchuft zwischen Myxödem «nd 
demisohcm Cretinismus bcstuht"*. 

Wir köünen uns auch heute auf Grund weiterer umfangi'eicber Er- 
fahrungen und vornehmHch auf Grund der tlierapftutiseheu Erfolge der 
jnngstcn Zeit mit obigen Sätzen des ^Reports*", der für alle Zeiten das 
Muster einer küuischen Untersuchung und ein Markstein in der Geschichte 
dieser Krankheit sein wird, in ihrem voUen Umfang einrerstandeD er- 
klären, wenn wir das Wortchen „wahrscheinlich" aus dem ersten Theil 
•des Schlusssatzes fortla^ssen. 
' Es ist keine Frage, dass Myxödem und Cachexia strumipriva 
in ihrer Wesenheit identische, scharf charakterisirte und folg- 
lich auch gut zu i:!rkcnneiide Zustünde sind, die ihre ITrsiiche 
in mangelnder, respeetive fehlender Function der Sctiilddrtlse 
haben. Die Beweise hieftlr sind zum Theil im Voi-stehenden gehefert, 
zum Theil ergol>en sie sieh aus den gleich zu besprechenden Erfolgen der 
Therapie. Wer jemals den zauberhaften Eiuflusö der Thyreoidealiehandlung 
auf die genannten Erkrankungen gesehen und verfolgt hat, kann sich 
dieser Thalsache mclit mehr vcrscliliesseu. 

Ferner ist es zwciftdlos, dass detn inyxöderaatösen Idiotismus als be- 
sonderes Merkzeichen das Fehlen der Scliilddrilse zukommt und dass die 
Cachexia strumipriva bei jugendlichen Individuen zu einem Zustand fdhrt, 
der diesem rayxödomatösea Idiotismus analog ist. Insofern, als man diese 
F&ile dem sporadischen Creiinisnuis zuzählt, ist also das Fehlen der Schild- 
drüse nfunittion auch als Ursache des sporadischen Cretinismus anzui^ehon. 
Auch in der vorsichtigen B'assung: „dass eine ausserordentlich nahe 
Verwand tscliuft zwischen Myxödem und endemischem Cretinisrau.s besteht'", 
bat sich die Coraraission unseres Erachtens sehr richtig geüusscrt. Unsere 
AnHicht über diesen Punkt haben wir um Sthluss des Capitels «her Kropl 

rd Cretinismus ent wickelt. 
Diagnose. 
Die Diagnose des Myxödems ist in ausgesprochenen Fällen auf 
der Höhe der Krankheit verhältnissmässig leicht zu stellen und grtlndet 
sich auf die ol)en (8. 155 u. ff.) besprochenen charakteristischen Symptome. 
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lu den Giit\vicklung3stadieD wird sie meist nur vermutbungswulse auü- 
gesprocheu werden köunen. 

Ich sage austlrüc-kÜch „verhSltnissmässig leicht", dena Irrtbümer 
sind iiiJt;h hier mojjlirh und, wit; mir .seb(_'iin:ii will, auch begimgcii wurdfu. 

Wiis zuD^irhst das &m meistea imd zuerst zur Diagnose „Myxödem" 
veranlassende Syinjitoin betrifft, die myxöderaatösc Schwellung des ratieiiten. 
so ist selbstverständlich, dass zunächst die grobe» Verwechslungea mit 
chronischen Oederaen aus sonst bekannten Ursachen — Niereaentzlindungeo, 
Herzfehler, maligne GesehwülBle — auszusehliesseu sind. Dies kann, was 
crstoro betrifft, durch das gelegentliche Vorkommen von Eiweiss und 
Cylindern bei Myiüdem erschwert werden, doch geben der Obamkter diT 
ödematösen Schwellung, ihr Sitz, die Eutwicklung derselben, beziehungs- 
weise die anderen Zeichen der genannten Kraak)ieitcn bei sürgfiUliger 
Beobachtung iiusrncbende Anhaltspunkte für die Ditferentialdiagnose. 

Viel schwieriger wird unter Umständen die EntJicheJdung sein, ob 
ein sogenanntes specifisehes oder induratives Üedem auf syphilitischer Basis 
(Fournier) oder ob ein stabiles Oedoin nach habituellem Erysipel, ein 
stabiles erysipeloides Oedeni (l.assar), vorliegt, besonders dann, wenn sich 
diese Zustünde bei Persouen mit scliwachern Intellect, etwaigeu, durch 
Alter oder sonstige Veranlassungen bedingten Haarschwund und ifockenen, 
spröden Hautdecken entwickelt haben. Von crslerem sagt Landau: „Die- 
selbe Art entzündlicher, im Uuterliautgewebe und in den tiefen Schiebten 
der Cutis sich abspiclcmicr Bindegewebsneubildung wie bei Myxödem findet 
auch hier statt. Die Theile sind gleiehfalU prall, glatt und bilden sich 
häufig erst viele Jahre noch einer primiinn syphilitischen Affection heraus." 
Lassar macht darauf aufmerksam, dass auch in Füllen von stabilem 
erysipeloideu Oedom ein stupider liesichtsausdruek durch das Verstricheu- 
sein der Muskulatur zu Staude kommen und einen Defect der Intelligeoz 
vortäuscheil kann. Lambros beobachtete die Verimderuugen des Integu- 
mentes auch an Stellen, die niemals vom Erysipel ergriffen wurden, und 
da er in seinem Fall (2ijähriges Madchen mit Erysipelattaquen des 
Kopfes, Halses und des rechten Annes, die seit elf Jahren bestanden und 
anßinglich fast nlle vier Wochen auftraten) eine alhnälige Verkleinerung 
der Schllddrüsü constatiren zu können glaubte, so wirtt er die Frage 
auf. ob das Erysipel zu einer Thyreoiditis und consecutiven Atrophie d^r 
Drflse mit Myxödem geführt habe. Meines Erachtons mit Unrecht, denu 
die dem Aufsatz beigegebeue Abbildung der Patientin zeigt keineswegs 
das charakteristische Ansehen des Myxödems, vielmehr geben die sack- 
artig und im Verhältuiss zu dem (Ibrigen üusicht sehr stark prominirendcii 
Augenlider dem Gesieht den Typus, den man bei erysipelatoseii Sehwel- 
lungen sieht und ohne Scb\vier)gkeit vou der gleich massigen Schwellung 
des Myxödems unterscheiden kann. Es ist t^chwer, zu beurtheilen, wie 
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»eil dies auch fflr die and(?ren Fälle der eben geuannten Kategorie zii- 
rifft. ich niöehte aber doch betüerlien. dass viele Autoren der Oiaguusc 
„Myxödem" gogeuüher in dt-Tselbeii La^e sind wie der Blinde bei den 
Farben: sie haben nie einen typischen Fall von Myiiidem gesehen, 
und doch ist gerade die richtige Erkenntniss dieses Zustaiides iui cou- 
ffreteu Falle schwer aus Besehreihnngen. respeclire Abbildungen anderer 
Pällfl 7,u entnehmen, weil aiisscror<lentlieh viel nicht nur auf den Ge- 
sarainthabitus, sondern auch auf die kleinen, intimeren Züge des ßildei» 
ankommt. 

Auch scheinen noch andere Zustände beobachtet zu sein, die sich 
Hdem typischen Myxödem, besonders auch in Hinsicht auf das Verhalten 
der Thyreoidea, nähern, ohne doch dem elassischen Bilde des MjTLÖdems 
zu ent,sprechen. 

So haben Dercum und Henry drei Ffille beschrieben, die durch 
eine weit verbreitete, erhebliche Hyperplasie des subcutanen Fettgewebes, 
beHondors an gewissen Stellen des Kürpers ausgezeicluiet waren, mit der 
gleichzeitig die Erscheinungen einer Neuritis (Schmerz und Miiskelatrophie) 
auftraten. Die Perspiration war verringert oder fehlte ganz, die Thyreoidea 
Hess bei zwei von den Patienten i-ine Verhärtung und Infiltration mit 
kalkigen Ablagerungen erkennen. Doch war weder die charakteristische 
Physiognomie noch die Alteration der Sprache, noch die Veränderung 
der Hände, nnch endlieh das t-igenHichc Myxödem bei diesen Kranken 
vorhanden, s« dass die Abgrenzung gegen echtes Myxüdem nicht schwer 
fallen konnte, wie denn auch Dercum diese Fälle als eine „Dystrophie 

Ides subcutanen Bindegewebes der Anne und des Rückens, verbunden mit 
Symptomen, welche an Myxödem oriunem", beschrieben hat. (A sub- 
tuianeous connective-tissue rfysirophy of the arms und back, a^üociated 
irith Symptoms reserabling Myioedera.) Einen ähnlichen Fall habe ich 
selbst beobachtet und gelegentlich meiner Veröffentlichung „über einen 
Fall von Myxödem etc." erwfihnt. Da indessen nicht alle Fälle echten 
Myxödem-s die ganze Scala der zugehörigen Symptome darbieten, zumal 
daim nicht, wenn die Krankheit noch iu der Entwicklung begritfen ist, 
^80 wird es unter rmstiinden auch gegenrther den eben angefllhrlen Pro- 
ee$S6D schwer, ja zunächst unmöglich sein, einen b&«<timmteu Entscheid 
zu fUilen. Wir wiederholen noch einmal : Die myxödematöse De- 
generation ist eine Afftiction. die sich nur aus der Gesammt* 
perscheinung der ausgebildeten Krankheit mit Sicherheit er- 
kennen Usst, während ihre Diagnose zu gewissen Zeiten des 
, Verlaufs, d. h. wahrend der Entwicklungsperiode, zwar aus 
lern Gange der Ersi.heinungen und der Art derselben mit bald 
ffössorer. bald geringerer Wahrscheinlichkeit vermuthet, aber 
tieht mit völliger Sicherheit erschlosseu werden kann. 
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Schliesslich sei noch bemerkt, dass auch gewisse atypisch verlaufende 
Falle allg^-meiner Paralyse, besonders bei ^■ralleTl, bei denen färb« -breitende 
Demenz mit gleichzeitigen Störungen der Coordiaation und der feineren 
Uewegnngen. sowie der Reflexe und Verlast oder Abschwätrhung der 
mimischen Bewegungen eingetreten sind, eine gewisse Äehnlichkeit mit 
-Myxötlem haben köuuen, die aber bei genauer Untersuchung kaum zii 
Verwechslung führen dürfte. Umgekehrt macht F. Semon darauf anf- 
raerk«am, dass der Laryngologe gelegenllicb wegen Verstopfung der Nase, 
wegen Ansammlung von Schleim im Käsen rachonraum und Halse, einem 
(.Tcitlhl, als nb die Zunge für den Mund zu gross sei, wegen verlang- 
samter Articulation beim Sprechen und des ^lederartigen-, dumpfen Klanges 
der Stimme consultirt wcnlc und es sich dann bei näherer lietrachtung 
um Fälle von Myxödem handle. 

Die Prognose, welche früher eine fast absolut ungünstige war. 
ist in neuerer Zeit in Folge der spi-ciÜsehen Thyreoideabehiuidlung eiue 
fast ebenso günstige geworden. Wir gehen nuamehi* zur Besprechung 
dieser Theraiiie über. 

Die Therapie des Myxödems und die Schilddrüsenbehandlung. 

Als das Myxödem zuerst als ein abgescblossenes Kranldieitsbild hin- 
gestellt und von ähnlichen Krankheitsprocessen gesondert wurde, glaubte 
man es mit einer unheilbaren Affection äu thim zu haben. In der That 
erwiesen sich die den Stoffwechsel erregenden oder umstimmenden älittel, 
wio die Jodpräpaiato, das Arsen, das Pilocarpin, Eisen, Chinin, Jaborandi. 
Pilocarpin, Jodkalium, Ergotin, Nitroglyeorinpräparate im Allgemeinen 
vollstiindig wirkungslos. Einzelne Ausnalimsfillle, auf die wir noch zu 
sprechen kommen werden, dienen nur dazu, die Regel zu bestätigen. 
Auch DiäleurcMi, heisse Bädert Massage, Elektricitat, andauernde ßettrabe 
konnten, wenn Oberhaupt, nur vorübergehende Erfolge erzielen. In welcher 
Form und in welchen Dosen auch die genannten Mittel verabfolgt wurden, 
sie blieben auf den Gang der Krankheit meist ohne Kiufluss. Erst als 
man die Beziehungen des Myxödems zu der C<icJn\ria thtjn'.opriva erkannt 
und als man auf Gnind der Thierversuche die Heilung, respective die 
Besserung derselben durch Iniplunüition gesuuder DrQsen und Injectioa 
von Schilddrilsensaft (siehe die physiologischen Vorbemerkungen) fest- 
gestellt hatte, konnte die gewonnene Erfahrung auch beim Menschen ver- 
werthet werden. 

Dos Verdienst, diesen Gedanken gefasst und zuerst in die That um- 
gesetzt zu haben, gebührt unzweifelhaft Bircher, welcher zoerst, am 
Iß. Januar 18S9, die Implantation der Scbilddrtise bei einem an .schwerster 
Gachexia »trwnipr'na mit epileptoiden Anfallen leidenden Mädchen atis- 
führte, indem er Stüßke einer unmittelbar vorher exslirpirten mensch- 
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liehen Struuitt in die Abdomtnalliohle verptianzte. Der Erfolg war zunäctist 
ein selir günstiger, die T'atietitiii erholte sie.li in kurzer Frist, begann sich 
wieder mit ibrer Umgebung zu beschäftigen, nachdem sie vorher- voll- 
kommen theiluahmslos gewesen war, und besserte sieh innerhalb vier 
Wochen derart, dass man von einer vollständigen Hüiluug sprechen 
konnte und nur die Reste der HauischwelluDg und ilio TroekcnheÜ der 
Haut noeb an däs Myxödem erinnerten. Anfangs März aber trat ein 
Recidiv mit erneuten epileptiformen Anfälleu ein, und es wurde am 
19. Man pine neue liiiplantntion vorgenommen. Ob die erst eingebrachte 
iJrttseusubstanz vollständig resorbirt oder was sonst ans ihr geworden 
ist nicht ge-sagt imd Hess sich auch nicht ermitteln, weil nur ein 
kleiner Sehuili in.^ Peritoneum gemacht wurde. Wahrscheinlich darf 
'wnlll Ersteres angenommen wi-rdeu. Auch diesmal heilte die Wunde per 
primam, und bereits anfangs Mai war die Ret^onvalöseenz wieder so weit 
fortgesßhritten. dass die Patientin ftls Kilchenmagd beschäftigt werden 
(konnte. Die Menses, widehe ein vulles .labr cessirt hatten, tmteii im Juni 
nieder ein uud die Kranke erfreute sieh bis Abschluss der Beobachtung 
im Herbst desselben Jabres eines guten Gesundheitszustandes. 

Unabhängig von Iti reher empfahl llorsley auf dieselben Er- 
wfigungea bin ebenfalls die Implantation der Schilddrüse, und zwar rieth 
er, dazu die Drüse vom Afifen oder von Schafen zu nehmen, welche histo- 
logi.*5^h der raensehlioheu Drüse am nächsten stehen. Es wurde nun in 
der nächsten Zeit eine Keihe derartiger Implantationen ausgeführt, bei 
welchen zum Theile die implantirte Drüse nicht in die Bauchhöhle, 
sondern unter die Haut der Hnist (Betten eourt nnd Rerrano, H. Fenwiek, 
Harris uud Wright, Oibson) oder an die Stelle der fehlenden Drüse 
(ßehnj eingepflanzt wurde. Der Erfolg war in vielen Fallen ein guter, aber 
selbst da, wo zunächst, wie in dem classischen Fall von Bircher, Heilung, 
respective Besserung eintrat, hielt dieselbe nicht lange an, und en^t nach 
wiederholter Operation war anhaltende (?) Besserung die Folge. In anderen 
fallen gelang es dagegen nicht, eine Einheilung zu erzielen, der Erfolg 
^blieh aus. Es handelt sieh dabei um die wichtige Frage, ob die Drüse 
nur als Fremdkörper vorübergehend einheilt, alsu in ihrer Wirktmg nur 
^nne in die lünge gezogene subcutane, respective parenchymatöse In- 
^■eetion darstellt oder ob sie in organischen ttefSsszusaminenliang mit dem 
^ntörper tritt und auf die Dauer zur Spenderin des specifi.scheu Seirret^s wird 
imd ihre specifische Wirkung ausübt. Nach Analogie von luiplantuiions- 
versuchen mit anderen Organen und fit.'WeV»s.stueken, welchv von Leopold 
und von Zahn angestellt sind, sebeint ein ErfoI(r im letztgeimnnten Sinne, 
d. h. eine wahre Einheilung kaum zu erbtdTiMi, zumal wenn sie mit älterca 
Organen oder Organstücken versucht wird, wührend ans den Uu tersuchungeu 
Leopold's hervorgehl, dass dem embryonalen Gewebe noch am ehesten eine 
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gewisse Teadeuz zur echten Einheilung zukommen dnrft4?. IntiGssen hat 
Eisflsberg VprsucliL*, welche (li(> Implantation der Thyreoidea bezweckten, 
mit positivem Erfolg aiij^geführt. Der von ßobia, llorsley und v. GernoL 
geäiisserte (jwianke. mit ßiieksieht niif die schwere und vorgeschrittene 
Kachexie der Kranken, welche die Einheilnng der Drüse wahrs«'hwnlieh 
hindert, die 0|H'ratior erst nach einer vor^Hfängigen intoriiea odersuhi'utanen 
Thyreoideahehaiidluug vorzunehuien, nachdem „der erste Hunger des 
Körpers nuc-h der Tliyreoidea gestillt sei." und mö^'lichst junjre Drüsen zu 
nehmen, verdient daher immerhin eine gewisse Beachtimg, obgleich, wie 
wir alshald sehen werden, die Behandlung der KrHnkheil durch die interne 
Darreichung präparirter DrOsensubstanz ansserordentlieh erh^ichtert ist und 
ein uniibwoislfarcs BcdOrlniss für das innnerhin umstiludliche und in seinen 
Erfolgen fragliche operative Verfahren nicht mehr vorliegt. Andererseits 
liegt es auf der Hand, dass die Implantation, wenn sie gefahrlos wäre, stets 
AfelSnge und nnlialtende Erfolge hätte, die ideale Methode der Behandlung 
sein wurde. Das ist !ib(T bis jetzt noch iiieht «»iTeitiht worden, und so 
mnsste man sich nach anderen Verfuhren umsehen. 

Einen Schritt vurwfirts that 0. R. Murray, der zuorst einen Glycerin- 
Carbol-Eitract tliieriächer Schilddrüsen mit ausgezeichnetem Erfolg zu 
subcutanen Injeclioneu verwendete, nachdem schon vorher Pisenti, liley 
und Vsasale (siebe den physiologischen Abschnitt) bei Thieren das 
Gleiche erfolgreich versucht und Brown-Sc-quard und d'Arsonval das- 
selbe für den Menschen empfohlcu hatten. Haie White emplahl den Zusatz 
von Thymol statt des imm&rhin etwas reizenden Carhols. Vermehren er- 
hieli durch Priicipitatiou des Glycerin-Eitractes mit Alkohol einen Nieder- 
schlag, der, gelrockuLit, in Pulver- oder i'ilienform verabfolgt wird (Ver- 
mehren's Thyreoidinum) und besonders in Dänemark viel gebraucht ist. 

Es sei luRr übrigens in Parenthese bemerkt, dasa die Subilddrüaeu- 
behaudluDg des Myxödems nur den äusseren Sehein mit der von Urown- 
SÄquard inaugurirten Organotherapie gemein hat. Denn bei der ersteren 
handelt es sieh nui eine mit logischer Consequcnz ausgeführte Uebcrtragung 
siehprErcstellt/^r physiologischer Versuche auf den Mensohen und um eine der 
bedeutendsten und glänzendsten, dabei in ihren Erfolgen durchaus sichergestellten • 
Errungenschaften der Wissenschaft, wMirend der suc testiculairc des französi- 
schen Forschers sowohl in setner wissenschaftlichen Begrflndung als in se'men 
praklisciu'u Erfolgen auf schwachen Küssen steht und von dem fesUm Bodeu 
der Thatsaehen in den schwankenden Nebel der Phantasie sich verUert. 

Bald zeigte es sich, dass auch die Aufnahme der Schilddrüse vom 
Magen aus. d. h. die Filtionirg mit rohen, ja selbst mit gebratenen, ge- 
sottenen und gekochten DrOsen von Erfolg war, wie das zuerst Uowitz, 
Fox und Mackenzie mitthoilten. Selbst vom Darm aus erwies sich 
Leichtenstern die im Klysma verabfolgte, passend zubereitete Drüse 
wirksam. Edw. E. Schäffer theilte soirar mit, dass die wirksame Sub- 
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des Thyreoiiletv-Extractes selbst durch Kochern mit lOpercentiger 
Salzsäure oder Kalilauge nicht vernichtet wird. 

Immerhin wareu diese Meihoden mit mnnnigfacheii Uelietstäiiden 
verknüpft. Nicht nur, dass die Beschaffung der üisehon Drüsen, welche 
man bald nicht mehr aussebtiesslich vom Schaf, sondern auch vom Ka[b 
imd Schweine nahm — Lanz hat über die Verwendbarkeit der Sohweins- 
drtlse erst kürzlich Ju bejahendem Sinne auf Grund sorglaltiger Prüfung 

f berichtet — manche Schwierigkeiten hat, dass ferner viele Patienten die 
rohe oder gekochte Drüse nur mit Widerwillen zu sieh uehmeu, die Haupt- 
schwierigkeit dieser Darreichung war. dum man nicht immer sicher sein 
konnte, in der Tbat die Schilddrüse geliefert zu bekommen. Manche 
Mißserfolge mögen durch Venveebsiuug der Thyreoidea mit der Th3rrau8 
(■der mit den Submanillardrüscn bedingt sein. Die Bestrebungen mussten 
daher darauf gerichtet sein, ein trockenes und haltbares Präparat dar- 

[ lu^tellen, und dies ist auch durch Compressioa der getrockneten Driisen- 

I Substanz vollständig gelungen. 

Nielsen foniiirle die getrocknete und mit Aether ausgezogene 

I DrDsensubstonz zu Pillen iPiltilac glandulac Thjreoidae siccaiav)^ aber 
allgemeiner V'crbreituug erfreuten sich erst die zumeist von eugüschen 
Firmen, besonders von Horrougb, Wellcome »fe Co., in den Handel ge- 

[ brachten Tabletten comprimirter trockener Thyreoidea, die sieh vortreffüeh 
ewährt haben. Die Drüse, und zwar die ScbafsdrQse, wird von sach- 

^Terstftndigen Händen unter aseptischen Cauteleu unmittelbar nach der 
Tüdtung des Thieres herausgenommen und daraus trockene Tabletten von 

Lje {i'^'A gr Schilddrüseusubstauz {bgrains) angefertigt. 

Diese ^Tabloids*' haben sich als vollkommen eonstant in ihrer 
Wirkung bewiesen mid können als ein durchiius zuverlfissiges Präparat 

I empfohlen werden. Da dieselben für Viele einen unangenehmen Ge- 
äirhmack haben — ich fimle, dass sie ganz Icidlirh, wiii altes getrocknete.'* 
und «turk gesaizeiu's Fleisch schmecken — so werden sie am besten in 
Mileh, Wein, Suppe und Aehnliehem gcnonmien, wobei die Dosis, je nach 
ÖedOrfniss und individueller Reaction, voa ',',—5 und mehr Tuhloids per 
Tag schwankt. Derartige Tabletten sind auch anderwärts hergestellt, auch 
ist ein weit4're.s Präparat, unter der Aegide Kocher's in Beni angefertigt 
«nd „Thyraden" genannt, in den Handel ".'ebracht worden.') Zumeist 
werden Hammclscbilddrüsen verwandt. Auch die Schweinsschilddrüsen 
(Extracte und Trockenpräparate) bat Lanz, wie oben beim-rkt, wirksam 

') Ivb »clie von einer Aufzublong der B^zugstiaellen. die eich täglich lindern 

[ tonnen, »trsiobtlicb üb und babv als titipnitiüiitaiitvD nar die oben genkiinte Firma von 

kW«l tnif angoftUirt. M&q wdodo iiich ün G«Urau(->liHfiilId dircct an cin^a der bpkanntcn 

^ m Hiiut«r und lattae liob niehtauf die Än|ja'itiungi*n kloinor Uundhui£«n. n^KpücUve 

'iffieincn öa. 

KwAld, CrkrmakaD(«n dAf ScbUddrlw. UjmMeu und CreüaUmiu. 13 
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gefunden, üeber ihre Güte haha ich kein ürtheil; ror Allen Dingen raQ 
die Garantie gegeben sein, dass die Präparate von gesunden Tbieren 
stammen, aseptisch gewonnen sind und dass in der Tbat die Schild- 
drüse des Thieres zur Verarbeitung gekommen ist. (Siehe Übrigens die im 
Folgenden bei Besprechung des sogenannten Thyreoidisrtius zu machenden 
Angaben.) 

Jedenfalts steht 08 fest, dass die Tabloids bisher die besten und 
constantesten Besultate ergaben, wiihrend die Kitraet-Injectionen und die 
Ffitteningen der frischen Drüse niaaclie Misserfolge zu verzeiohnen 
haben, deren Ursachen nicht ganz klar sind, am wahrscheinlichsten 
wohl auf die schon erwähnte Verwechslung der Schilddrüse mit anderen 
Drüsen in ihrer Naehbarscbaft zurückziifflhrcD sind, denn es ist auch 
fllr einen Geübteren gar nicht leicht, die Drüse beim Thiere zu erkennen. 

Allen diesen PräparatHTi. niOgen sie nun in dieser oder jener Form 
vorhegen, haftet aber ein sehr erheblicher Missstand dadurch an, dass 
^vir flber die Menge des in ihnen enthaltenen wirksamen Principes durch- 
aus nichts wissen. A priori darf man annehmen, dass dasselbe in den 
einzelnen Drüsen und ferner in den einzelnen Theüen einer Drüse in ver- 
schiedener Menge vorbanden sein kann, f<o tlass mau mit ein und derselben 
Quantität DrQsensubstanz, sei sto nun roh oder im Auszug uder im gc- 
trockueten Zustande verabfolgt, sehr verschiedene Wirkungen erzielen 
kann. Das dringendste Postulat ist daher, den specifischeu Stoff zu isolireo 
und in eine verwendbare Form zu bringen. So lange dies nicht der Fall 
ist, werden wir uns immer mit einem mehr weniger empirischen Vor- 
gehen begnügen mftssen. üeber die Natur dieses Stoffes können wir zur 
Zeit nur Vei-rauthungen hegen. Der merkwürdige Umstand, dass die J)rOse 
vom Ma?en aus, roh oder gekocht, ihre Wirksamkeit thut, zeigt, dass es 
sich nicht um ein organisches Ferment handeln kann. Vielleicht wird man 
auf dem von nur früher angegebenen Wege t Berliner klin. Wochenschr., 
18Ü4, Nr. 2) der künstlichen Pepsinverdauung und nachträglichen Dialyse 
weiter kommen k^^nnen. Neuestens wird angegeben, dass einem russischen 
Forscher (Notkin) die Darstellung eines specifisehen StifTes aus der 
Schilddrüse gelungen sei, der eine sehr erhebliche Oiftwirkuug besilzl. 
Es handle sich um eine albuminoide Substanz, welche er ^Thyreoprotüid" 
benennt, die besonders Thieren gegenüber, denen die Schilddrüse vorher 
entfernt wordeu ist, toxisch wirken soll. Es müsse demgemäss in der 
Schilddrüse ausser diesem Toiin noch ein entsprechendes Antitoxin ge- 
bildet werden. Diese Jlitth eilung seheint uns vorläufig noch dringend der 
weiteren Ausarbeitung und Restätigung zu bedürfen: indessen haben wir 
nicht unterlassen wollen, sie wenigstens zur Sprache zu bringen. 

Dagegen dürfte eine neueste Angabe von £. Fränkel alle Be- 
achtung verdienen, weil sie offenbar auf gründlichen Untersuchungen bE^- 
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ruht. Es handelt sich darum, dass Fränkel aus dem von Kiweiss- und 
Leinistoffon befreiten Macerationsdöcoct von Schilddrüsfa einen alkoholisch- 
fttherischen Auszug gewonnen hat. welcher im Vacumii krvstallisirte. Die 
Erystalie zei^^n gewisse Aikaloidreactionen und eine Zusammeu«^tzuug, 
die es wahrscheinlich machte, dass sie der Guanidinretbe angehören: in- 
dessen stehen genauere Daten darüber noeb aus. Wichtig ist aber, dass 
(^es Fränkel gelang, durch subcutane Injeclionen seiuer Substanz dem 
üintiitt von tetanisctieu Krumpfen bei tliyreoidektomirten Thieren vor- 
Bubt-ugen oder dieselben, wenn sie eintraten, abzuschwüehen, respective 
beseitigen. Kr nennt die Substanz deshalb ^Thvreoantitoxin''. Indessen 
?en dieThiere trotz Aufhörens der Tetanie an zunehmender Depression 
and Kachexie zu Grunde, and somit erbellt. das8 bei dem von Fränkel 
isolirten Körper nur ein Theil der Wirkung der Thyreoidea in Frage 
kommt, ein Factor herausgegrilToii ist, aber die ganze Siütiuie, um in 
■dem Vergleich zu bleiben, nicht zur Kenntniss gelan^H ist. YieUeicht ist 
ein weiteres wirksames Prineip in dem Rückstand enthalten. Jedenfalls 
dOrfte von Fränkel ein Weg betreten sein, der zu weiteren Erfolgen 
föhren wird. 

■ Es ist hier auch der Ort, einer anderen, zunächst noch mit 

Skepsis aufzunehmendon Mittlieihmg zu gedenken. Poncet in Lyon be- 
handelte einen Fall von infantilem Myxödem bei einem Ujülirigen Mädchen 
in der Weise, duss er die Schilddrüse, die zwar verkleinert, aber angeblich 
nicht kTankhaft verändert war. freilegte und sie zwischen den Wund- 
rändern hervorzog, ohne ihre Adhärenzen zu lösen. Die Drüse wurde dann 

Hjiur mit Jodoform bestreut, „um das bislang nicht functionirende Carencbym 
zu reizen und zur Secretiüu wirksamen Saftes zu veranlassen". Daraufhin 
soll sich das Myxödem in wenigen Tagen ziirflckgebilrfet und naeh vier 
Wochen auch der geistige Zustand der Patientin eine auffallende Besserung 
gezeigt haben. „Exothyreopexie" nennt der Autor dies Verfahren, dem 

^ wenigstens eine gewisäo Aehnliehkeit mit der Heilung der BauchfelHuber- 

■ entose durch Laparotomie nicht abgesprochen werden soll. Die Eiothjreo- 
peiie stammt aus dem Jahre 1893. sciieint aber bisher noch keine Freunde 
gefanden zu haben. Das Letztere dürfte auch von der mehr wie über- 
flOssigen Empfehlung Menziea', einen „Srhüddrüsen-Lauolincream" äiL'iser- 

Blich anzuwenden, gelten, denn die Nebenwirkungen haben mit der Art der 

^Application gar nichts zu thun. 

Trotzdem wir uns also hinsiebtiich des wirksamen Prineips bei 
der Thyreoideabehandlung, die wir wohl am besten kurzweg als „Sub- 
stitutionstherapie" bezeichnen, noch ganz im Unklaren befinden — 
die P^folge der Behandlung stehen ausser allem Zweifel und 
siad Bo aberraschend, dass sie beinahe ausnahmslos von allen Autoren 
mit den Ausdrücken höchster Befriedigung gepriesen werden. Wir ha>>en 
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in der That in der Thyreoidea, wie Murray sagt, „a new and wonder- 
ful remedy in Händen! 

Bei einer erfolgreichen Cur des adulten oder infantilen M\iödeins 
gehen alle die früher gesdiilderteu Hyiuplmne zurück. Die Haut schwillt 
ab, wird warm, weich und feucht, das Abschuppen hört auf, das Ge- 
sicht verliert seinen «rctIiinseDen Habitus. Dii^ dicken Augenlider nehmen 
ihre gewOhuliche Stärke an, die Augen werden wieder frisch and glänzend. 
die dicke, unfönnliche Zunge wird kleiner, das HaupLlmar wird läuger. 
dichter und weicher und die unbehaarten Stellen werden zunächst mit 
leichten Wollhaaren bedockt. Bei den erntinoiden Personen sprossen Achsel- 
haare und die Haare an den Pubes hervor. Die Mädchen bekommen regel- 
mässige Menstniationsblutungen und bei münDlichen cretinösen Individuen 

kommt es noch in vorgerückten .labren. 
z. li. im 18. Jahre in einem Falle toq 
Murray. zur Bildung neuer Zühne. 
Das A 1 Igeniein wachsthum steigert 
sich um ein Bcdeulendes. Das Blut 
wird reicher an Hämoglohiu uud 
rotheu Blutkörperr, der Puls voller 
und regelmässig. Die Crinmenge ver- 
mehrt sich und mit ihr die Stick- 
stoffftusseheidung. Die vorher sub- 
normale Temperatur hebt sich, ja 
lässt nicht selten zu Anfang der 
'^^ 'VUrmiFf M' ' V-:.- Bt^handhmg einen Anst-ieg bis zu 

leichter Fioberhöhe, 38-38'/, firad. 
sellist 39 (irad, erkennen. Das geistige 
Leben wacht sozusagen auf, die Apa- 
thie verliert sich und die verlorenen Interessen, Fiihigkeilen und Kennt- 
nisse kehren bei den Myxödeniatösen zurück uud langen, wenigstens in 
einer Anzahl von Fällen bei den Cretinösen, an, sieh zu zeigon — mit 
einem Wort, es tritt ein so erstauulieher Umschwung in dem ganzen Ver- 
halten des Ki*anken ein, dass derselbe thatäächlich ein anderer Mensch 
geworden zu sein scheint und wie neu verjüngt oder verwandelt ist. 

Die Figuren 15, 16 und 17 geben einen nusgezeichnelen Beleg fllr 
das oben Gesagte. 

Rs hnmlelte sich um eine 59jährige Dame, die mit allen Zeichen trpi- 
sclien Myxödems vom 2H. Mai bis zum ö. Öciobt-r 1^*1*3 im Augustu-lhiäpital 
zu ßerlia von mir behandelt wurde, äie erhielt zuerst tflyeerin-Extraci ohut* 
goadorlichen Erfolg, welcher sich auch nicht xeigte, als eine reine Mllobdi&t 
vier Wochen lang durchgeführt wurde. Erst der üobrauch der Tabloids bradbi»? 
zunächst schnelle Besserung und schUessUch volikommene Heilung herbei, die bb 
heute (Herbst läDä) angehalten huL Der Zustand der Patientin vor, während und 
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naoh der Krankheit, beziehungsweise Cur ist aus den hier reproducirten photo- 
graphischeii Aufnahmen deutUcli ersichtbar. Dass sich von Zeit zu ZiMt wifider 
leielit»' Keeidivo einstellten, welche schnell diircli einige Tftbloids beseitiijt wurden, 
und doäs sich in den ßndstadien der ersten Behnndliingsperiode eine bis heute 
gebliebene MelUturie einstellte, von der die Patientin übrigens gar keine sub- 
jeetiven Beschwerden hat. sind Vurkomranlsse, auf die wir necii zunlckkommen 

^ werden (a. S. 185 und 188). 
Nnn ist freilieh nicht immer ein so eonlinuirlich lorl .seh reitend er 
und glänzender Erfolg (erzielt worden, and wenn sieh au<»h manchen, ja 
den hervorstecliendsten 
Svraptomen gegenOberer- 
bebliche Besserung oder 
leilting zeigte, so wurden 
äere wenig oder gar 
llt beeinflusst. So he- 

Itont Prudden. dass die 
myxödeniatöscn SehwRl- 
lungen zurückginge», die 
Anämie aber blieb. Osler 
und A. F. Hofnianii 
hatten in je einem Falle 
Töllige Misserfolge bei 
Bpomdisebera Cretinis- 
mus zu melden. W. Ale- 
xander. B^elere, Mi- 
Chell Clarke.Macpher- 

"son, Shttttunk liabt-n 
bei Myxödem eintwpd^r 
gar keine oder nur ei ue in- 
constante Besserung oder 
gar eine Verschlimme- 
rung gesehen. Indessen, 
in allen diesen Fällen ist 

t entweder die roho oder 
gekochte Drösen Substanz, 
welche sich die betretTenden Aerzte selbst versehafflt hatten, verftlttert 
oder implaniirt oder der Saft derselben injiciii worden, so dass ein Zweifel 
an der Wirksamkeit des Präparatfis nieht ganz ausgeschlossen ist. Auch 
■ machen diese Misserfolge, Alles in Allem geuommeo, nur einen sehr ge- 
ringen Bruohlheil - noch nicht 2 Porcunt — aller behandelten Fälle aus. 
Je jünger das in Behandlung genommene Individuum ist, desto 
rascher und energischer scheint die Wirkung einzutreten; indessen auch 
Utere Personen rengiren in vollem Masse, und man hat alle Erfolge und alle 
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Coinplieatioiieu der Behandlung auch bei Kmnkf^u bis zu deu Sechziger* 
und Siebzigerjahren hinauf gesehen. Kirl: gibt z. B, an, eine 72jÄhrige 
Frau, die seit 2ti Jahren myxüderauiös gewesen war, in drei Monaten ge- 
heilt zu haben! Höchst auftUllig ist es aber, dass sich, ganz entgegen 
unseren sonstigen therapeutischi^n Erlahrungen, die Behondiungs weise desto 
wirksamer zeigt, je ISnger die Krankheit jredauert hat und je stärker sie 
ausgebildet ist, wahrend sich frische und unentwickelte Fülle viel un- 
zugilnglieher erweisen. Für diese dem sonst flbliehea Verhalten so wenig 

entsprechende Erschei- 
nung finden sich in der 
Literatur zahü^iehe Be- 
lege. Es liegt am näch- 
sten, die Erklärung da- 
für durin zu suchen, 
dass die Thyreoidea- 
durrcichung aufgesunde 
Individuen häufig gar 
nicht oder nur in ein- 
seitiger Weise einwirkt 
und dass etwas Aehn- 
liches auch bei Per- 
sonen, denen noch mehr 
oder weniger grossere 
Mengen functionstQch- 
tif^en Parenchyms ihrer 
Thyreoideu zu Gebote 
htchen, eintreten mag.*) 
Das Geschlecht der Pa- 
lienten ist von keiner 
nciliMitiing,dieKmptind- 
lichkeit derselben gegeu 
(] io Thyreoidea aber eine 
d urchaus differeute. Ein- 
zelne Personen reagiren schon auf kleinste Gaben. Bjrom-Bramwell 




n^. 17. 



'> In einer kurzen Bemerkung zor DiioiissioD über einen von Rio Torgeitelltvn 
Fall von Myxödem (Wiener m«d. Tresse, 1S95, Nr. 27) sftgl Rost'nberg, .dass dir 
Schilddrügt^nthofApii) \m deu rndimentaren Fütlon von M7X()doni die glünzi-ndsten klrfolgp 
verepriL-ht". l'nter „rodimentär" suhoint Koeeuberg die Yun uns auf S. 153 und 171 bf- 
Keiobnotcn Fülle Iaiig:^am«r oder alypisoher Entwicklung xu verstehen. Es geht aber sua 
obigem Satze nicht hervor, wie -weh sieh seine therapeutische Prognose anf Versiathung 
oder Tbateacht'n bezieht. Letzteren Falles steht sie mit den Beobachtungen der Autoron, 
wio aus dem im Text Angegebenen hervorgeht, im Widertprueb. 
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hatte eine Kranke, die sction aufKiiiuabmo von \'^ Tablüid =i '/ao Schild- 
drüse intensiv reagirte. Eiuo von mir bthaiidpite myxödemalöse Kranke 
fühlte nach Einnahme von einer, ja sogar von einer halben Tablette 

[unverkennbar die Wirkung in einer Pulsbeschlcunigung und in Wallungen 

[des Blutes nach dem Kopf. In Fallen von parenchymatöser Struma habe 

[ich bis sieben Tabletten pro die ohne jede snbjeetive Beschwerde nehmen 

'lassen. Einijs^emale sind irrthümlichenveise ungewöhnlich grosse Dosen 
inr Verwendung gekommen. Eine Patientin von Smith bekam auf einmal 
Ächn Sciiaftidrüsen. Es folgten Uebelkeit, fliegender Puls und eine acute 
Dermatitis der Hiinde. Nicht weniger wie die katini glaubliche Zahl vou 
circa 30 Drösen, d. h. 02 gr Extract. soll eine Kranke von Beelere 
(citirt bei Olftv) zu sich genommen haben, welche dann allerdings sehr 
schwere Erscheinungen von Tbyreoidismus bekam, zuletzt jedoch genas. 
8o berichtet lieeker, dass ein 2'/>jllhriges Kiod 90 HLück Döppersche 
Thyreoidea-Tabletten (ä. o. 3) auf einmal verzehrte, ohne irgend welche 
beängstigende Symptome davonzutragen. Die von derselben J*'irma be- 
zogenen Tabletten sollen sieb bei anderen Personen (Fettleibigen) als 
wirksam erwiesen haben. Umgekehrt wird von Fouüs nach nur ^/^ gr 
(Vi Lappen einer Scbalsdrilse) bei einer M^-xodematösen plötzüeher Tod 
unter profusen Diarrhoen innerhalb 24 Stumien berichtet. Es ist höchst 

[ wahrscheinlich, dass es sich hier um ein verdorbenes Präparat gehandelt 
hat, wie denn auch von anderer Seite aiil' di«^ Gefährlichkeit der Ver- 
wendung kranker, respective nicht aseptisch gewonnener Drüsen auf- 
merksam gemacht ist (Napior, Wlechmaun und Kothe, auch Lanz 

|[s. unleuji. 

Die Diät spielt während der Thyreoideabehandluug offenbai* eine 
nicht zu unterschätzende Rolle. Wir haben schon in den physiologischen 

[ Vorbemerkungen (S. 22) die einschneidende Bedeutung derselben für die 
Cachexia tfiifreoprtva hervorgehoben. Auch aus den neuesten Versuchen 

'von Lanz (Erfahrungen über die Scbilddrüscnthci-jpie bei thyrcoidektomirteu 
Hunden, Baset lg9ij) geht der ungünstige Einduss der Fleischnahrung 
auf die Tctania thtjrmprira uiiil der günstige Erfolg der vegctabilischeu 
Kost deutlich hervor, und was hier das Experiment mit seinen tut nuu^imitm 

^gesteigerten Erscheinungen lehrt, hat zweifellos in dem gleichen Masse 
för das langsamere Abklingen der Erscheinungen am myxödeniatösen 
Menschen Geltung. Die Extraclivstoffe des Fleisches sind nach den früher 
aiigeOlhrten Vorsuchen von Breisaeher in besonders hohem Masse fOr 
den thyreopriven Zustand schildlicb. Auch die operirten Hunde von Lanz 
bekamen, obgleich sie unter Zufuhr vou Thyrcoideaprä paraten standen, 
tetanische Anfalle bei reiner Fleischkost um! verloren dieselben, wenn sie 

[mit Milch geftlttert wurden. Das weist darauf hin, die Myxödemkranken 
auch wilhrend einer SchilddrOsencur auf nii>glich.ste Milch- nnd PHunzen- 
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kost ZU sctKon. Und in der Tlmt sind die besten Erfolge bei einer Dil 
erzielt worden, die ihren Xachdru( k auf die vegetabilische und MiiclikosT 
legt*', ja es seheiut, dass in loiditeii oder hesondtTS ^troarteten Fällen sclion 
allein die Aendening der Diät in dem genannten Sinne Besserung, selbst 
Heihing horbehllhren kann, wofür wir .späii^r noch Belege beibringen 
werden. Mehrere Beobachter wollen die Erfahrung gemacht haben, dass 
bei kalter Witterung grössere Dos*?n erforderlieh waren (Shattuk, Maephil 
nnd Bruce). Darin stimmen alle Autoren überein, dass man das Mittel« 
selbst wenn scheinbare Heilung eingetreten ist, nicht ohne Weiteres aus- 
setzen darf, sondern zunächst, ähnlich wie bei der Salicylsäure-Therapie 
des Gelenkrheumatismus, über diesen Zeitpunkt hinaus mit der Medieation 
fortfahren muss, wenn man nicht sofort einen ßückfall erleben w^ill. Dessen 
uugcai-^htet kommen später fast ausuahmslus leichte Symptome der Krank- 
heit wieder zu Tage, die aber nach Gebrauch einiger Thyreoideagaben 
wieder zurückgehen. Dies hatte z, B. in dem oben von mir berichieteu 
Falle statt. 

Um sich gegen eine etwaige suggestive Wirkung zn sichern, haben 
Wiechmann und Fenw ick im Verlauf der Cur Wa.ssereinspritzungen an 
Stelle des Extractes vorgenommen und sofortiges Aufflackern der Symptome 
beobachtet. Auch dgr Umstand, duss man apathischen und bhMsinnigen 
Cretiua die Drüse ohae ihr Wissen mit gutem Erfolg zu essen gegeben 
hat, läs.st den (iedanken an eine Suggestivwirknug, wenn es überhaupt 
einer Zurückweisung desselben bedürfte, als unhaltbar erscheinen. 

^lan wird von den Tablettf^n täglich von einem Bnichtheil bis 
zu 4—7 und mehr Stock geben künm-n, die Injectionen mit Glycerin- 
eilract zu 10 — 20 Trojifen um! mehr, je nach der erfolgten Beaction ein- 
bis zwei- und dreimal In einer Woche, machen und sieh, ebenso mit den 
anderen Präparaten und der Verabfolgung der rohen Drilse verhalten, von 
der von '/» — V« — 1 ^^^ selbst 2 Drüsen per Tag in verschiedener Form, 
auf Brot, in Reis, mit Milch luid Arhalichcm, gegeben ist. 

Mit der Zeit tritt, wenn sieh kein Thyreoidismus, d. h. die mit der 
Darreichung der Thyreoideaprllparate gelegentlich verbundenen Neben- 
erscheinungen (.s. unten"), einstellt, eine gewisse iVnpassung ein, die eine 
allmftlige Steigerung der Dosis nuthig macht. Der Massstab hieftlr, wie 
überhaupt filr die Bemessung der Dosis ist in der Reaction des Organismus, 
sowohl bezieheullich des Zurtiekgehens der Erscheinungen als des Auf- 
tretens des Thyreoidismus, gegeben. In der Regel tritt aber eine solche 
Gewöhnung an das Mittel nur für die erste continuirliche Periode der 
Behandlung ein, denn im weiteren Verlaufe, d. h. zu der Zeit, wo nur 
bin und wieder Tabletten eto. genommen werden, um etwa auftauchende 
Erscheinungen im Keime zn ersticken, lassen die freien Intervalle eine Ab- 
achwäcbmig nicht aufkommen. Meine erste Patientin hat jetzt zwei Jahre 
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6it ihrer ersten Car hinter sich, und doch hat jedesmal, wenn wieder 

eichte Schwellungen oder andere inyxödematöse Erscheinungen mildester 

i auftreten, dieselbe Dosis, d. h. '/j — 1 Tablette, prompten Erfolg. Um- 

ehrt mussle Lanz an einem thyreoidektoniirten Hundt? innerhalb eines 

halben Jahres die nrsprdngliche Schilddrüsen menge ungefähr auf das Acht- 

»che steigern, um die Ausfallserseheiuungen zu dot^ken. 

Vermehren hat äO Kille, von denen einige mit frischer Drüse, 
andere mit Präparaten behnndelt wurden, derart aus der Literatur zu- 
sammengestellt, dass die verschiedensten Dosen, von Vioo Drüse bis zu 
^2 Drüsen pro Tag, in ihnen repriisentirt sind. Daraus ergiiit sieh, dass 
i>\vohl die eigentliche Heüwü-kung der Thyreoidea wie der Thyreoidisraus 
mit der Stärke der Dose irn Allgemeinen schneller und stilrker werden. 
Indessen scheint diese Steigerung eine gewisse Grenze nach oben zu 
halK'n, über welche hinaus kftine weitere Wirkung mehr statt hat. So 
ftten z. B. in drei von Howitz mit^etheilten Beobachtimgen, Frauen 
Alter von 44— i7 Jahren LietrelTund, mit 7- bis lOjähriger Dauer 
les Myxödems, die ersten Erscheinungen der Besserung jedesmal am 
Anflen, respective sechsten Tage auf, obgleich die eine Kranke nur 1 //r 
Drüsen Substanz, die andere 3^4 — 10 (/r, die dritte gar zwei ganze Drüsen 
tiiglieh frhaltt'n hatte. Von allen drt'i Kranken wurden etwa die gleichen 
Nebenerscheinungen, Anorexie, (iiinderschmerzen, Oppressiousgefühle, 
Dvspnue, Her/klopfi?n und stenoeardische Anfalle gemeldet. Verniehrpu 
nimmt deshalb eine bestimmte, aber individuell wechselnde Maximaldose 
an. welche dann erreicht ist, wenn, nauh seiner gleich zu besprechenden 
[Lschauung, die ^normale Toxicität" des Organismus neuti-alisirt ist. Was 
'^darüber hinaus gegeben wird, hat überhaupt keine Wirkung und wäre 
als „fjuxusgabe" anzusehen. 

Gibt man die Schilddrüse in Substanz o<ler in Extract an gesunde 
chen oder Thlere, so ist hilufig überhaupt keine auffallende Erschei- 
zu constatiren ; duch scheint hier Vieles — wie bereits in den 
Jphysio logischen Vorbemerkimgen ausgeführt — von der Art der Ver- 
abfol^uug. der Grösse der Dose, der Dauer der Behandlung abzuhängen. 
Johnston und Maude beobachteten bei Versuchen an sich selbst Herz- 
klopfen, Zittern und Schwache sowie Hinterkopfschraerz, d. h. wesentlich 
nervöse Erscheinungen. Ituschan nahm in einem Selbstversueh in kurzer 
Zeit 250 Tabletten zu sich und hatte ausser einem massigen Gewichtsverlust 
keine Störungen, besondfrs keim' Steigerung des Pulses oder der Temperatur 
vermerken. W^ir finden also im iianzen ein sehr wechselndes Verhalten. 
Dod dasselbe gilt auch vom Stoffwechsel nach der ScbilddrüsenffUterung. 
Vermehren fand bei drei älteren Individuen vun 62 und i>0 und (12 Jahren. 
^e an Alkohnlismus und Emphyt^em litten, einen vermehrten Umsatz der 
lickstoffhaltigen Uestandtheile im Harn mit gesteigerter Diuresß. Subjective 
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Bescbwwdeii oder ßonstige alurmirende Svniplonie truteu nicht ^in. Bei 
drei im jup-ndlichen Alter stehenileii l'ersniipn konntn er diigc^en keiu« 
Vcrüiidertiiiß: der A'-Aussehf^idung und nur eine Ificlite SltigfiTiDg der 
Diureßö beobachten. Dasselbfi liesultat erhielt Scholz m einem exwl 
durehgeftlhitcn Versuch, der sich freilich nur auf dio viertürige Darreichimg 
von je ö Tablelti^n an einem gesunden .'50jihrigt'n Manu besehrünkl*". Eine 
Mehrausscheidung von Stieksloff, die nur auf einen Verlust von Körper- 
eiweiss bezogen werden konnte, wird von Wendelstadt und Bleibtreu» 
sowie von Nielsen nach Selbstversuehi^n benchtet^ wobei der Erster« 
allerdings, nachdem er wochenlang bis zu 18 Tabletten am Tuge geuoiutnen 
hatte, einen Gewichtsverlust von 8 kg erfuhr. 

Dennig Imt bei drei, restiectivo vier Individuen unter Beachtung 
der nothwendigen Cautelen Stofifwechselversuche angestellt, welche eioö 
Steigerung der Slicki^lotrabgiibo bis auf 15 und 16 Peiveut erwiesen, in- 
dessen bei den verschiedenen Individuen sehr verschiedene absolute Werthe 
ergabftn und selbst bei ein ujid iier!»elben Person grosse Schwankungen 
zeigten. Es müssen also, allen diesen Ergebnissen zufolge, individuelle 
unterschiede im Kurijerhaushalt bestehen, derart, dass der Stoffwechsel 
des Einen bei der ScliilddrusenflUterimg sehr bedeutend Iieeinflussi wird, 
wiihrend ein Anderer das Mittel unbeschadet in grüssereu Dosen zu sich 
nehmen kann. Welcher Art aber diese individuellea Unterschiede sind, 
d. h. welelie Ursm'he ihnen zu Grunde liegt, bleibt vorlüufig noch voll- 
kommen dunkel. Auch scheint es mu* aus diesen Gründen, doss Ver- 
mehren darin zu weit geht, wenn er die von Ihm gefundene Steigerung 
der JV-Äusscheidung bei Greisen einerseits und bei Myxödemk ranken 
andererseits auf einen Boden stellen will und zur Stutze seiner früher 
besproehenea Ansicht, dass das Myxödem eine prämature SenilitÄl sei 
(s. oben S. lüi), heiunzieht. Dazu sind die Ergebnisse, wie gesagt, zu 
inconstünt und die Ih.it&äehlichen Befunde an Zahl zu gering. 

Im Wesentlichen darf iiiiui die Erfolge der Thvreoideabehnndlung 
auf einen Umsehwuug in den Stotrwechselverbrthnissen, und zwar ein»* 
ßteigennig des Gesaniinlstoffweidisels der betrelfendi-n Individuen zurOck- 
föhren, welche zuuriehst mit den gewöhnlichen Ursachen, als da sind: 
Muskelariwit, gesteigerte Zufuhr, DjTNpnoe, Anregung der Drüsvnthätigkeil 
durch speeilische Drüsengille, nichts zu thun hat. Es ist nicht zu ver- 
wundern, dass sich dieser Umschwung unter einer Reihe subjertiver und 
objeetiver Erscheinungen vollzieht, die in iliren milderen Formen noeh 
als innerhalb der normalen Beactlou stehend angesehen werden können, 
in ihrer Steigerung aber einen bedrohlichen Charakter annehmen und so 
ftasgeprfigt sind, dass sie als Thyreoidismua bezeichnet werden. 

ZuuAchst die Erscheinungen am Puls. Derselbe wird frequenten 
stärker gespannt, bis zu HO und 1*20 Schlügen: bei furtgesetzteiii Gebrauch 
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t sieb die Ptilszaii) mohr und mehr, es treton unter fieberhaften 
TemiJeraturbewpgungeii Herzpalpilationen auf, ciio äu schleunigem Aus- 
setzen des Mittels Tfrautassen mfisseii. So sind deno auch mehrfach 
äble Erfahrungen b*'i Krarikeu mit Herzklapifentehieru oder Myocnräitia 
\tonica berichtet, und &tenoi;ardiscl]p Anfülle während dieser Zeit worden 
wiederholt erwilhnt (Murray, IJearne und .T. Thomson). 

In Lnienkreisen ist man jetzt aul'tirund der Veröfftintlichungen t\bcr 
die Wirkung des Thjrroidin gegen Struma uud Obesitas sehr geneigt, 
die Tabletten mit oder ohne ärztliche Anweisung zu gebranehen und 
eventnell in zu hohen und ?.u hage fortgesetzten Dosen zu iiehmfu. Die 
Folgen machen sich dann gemeiniglich zunächst am Gefäüsapparat in 
Form von Herzklopfen. Schwächegeföhl, selbst Ohnmachtsanwandlungen 
und von nervOsen Symptomen (Zitlcro, Schlaflosigkeit u. s. f.) bemerkbar. 
So suchte mich erst vor Kurzem eine junge, etwas fettleibige Damf aus 
Russland auf, der von Bekannten, angeblieh auf Cirimd meiner Veröffent- 
lichung (Berliner kliii. U'ochenschr, IS95. Nr. 2|. angerathen war, 
Thyreoidea-Tablelleu zu gehrauLrlinn. Dii; Dame hatt« allerdings erheblich 
Gewicht abgenommen, aber einen Zustand eingetauscht, der sie glauben 
machte, einen Herzfehler zu hüben. Es war in der Thnt noch am Tage 
der Untersuchung, circa acht Tage nach dem Aussetzen der Tabletten, von 
lenen sie mehrere Wochen 4 — 5 pro die genommen hatte, ein inter- 
mittirender und wechselnder F'uls vorhanden, der llei7.apparat aber völlig 
intact. Der Zustand bildete sieb dann alsbald völlig zurilck. Indessen darf 
nicht vergessen werden, dass mehrere Fälle bekannt sind, in denen der 
Tod an Herzsynkop« ^ ullerrlings hei Personen mit nnchwelslich degeue- 
rirt^iu Herzmuskel — wiihreiid d^r Thyroidiubehandlung erfolgte (Murray, 
Thomson), Vorsicht in dem Gebrauche der Tabletten also durchaus an- 
zurathen ist. 

In Uobereinstimmung mit der gesteigerieu Herzactton dürfte die 
gesteigerte Diurese stehen, obgleich es von vornherein noch nicht 
au^miichl ist, ob dieselln' kardialen oder renalen Ursprunges ist. Doss 
die erstere Annahme mehr für sich hat, scheint aus dem Umstände her- 
vorzugehen, dass Dennig bei seinen oben cilirtcn Versuchen bei gesunden 
Personen in denjenigen Fällen keine Steigerung der Harnraenge beobachtete, 
in denen keine Steigenmg der Pulsfrequenz auftrat, wilhreud in dem Falle, 
in welchem sich die Herzaetiou vou "2 auf 88. ja auf lÜO Schläge erhob, 
eine vermehrte Diurese eintrat, die allerdings bald aufliörte, während die 
erhöhte Pulsfrequenz bestehen blieb. 

Im Urin ist von Verschiedenen eine Vermehrung der Stickstoff- 
ausseheidung gefunden wonlen (Nupier, Ord und White, Mendel. 
Vermehren; siehe auch die Versuche von Roos, S. 23), und diese Ermitt- 
lung ist, obgleich die Versuche, mit Ausnahme der von Vermehren, 
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nicht nach dem strengen Scljeiiia der Stoffivf^chselvprsuche ausgoflQjirt sind. 
a fortiori beweisend, da ausdr(l(!klich das Gleichljleibeu der Dilt versieliert 
wird. Aber auch hier scheinen Schwankungen vorzukommen und die ge- 
steigerten Wertlie der Stickstoffaiisfuhr wesentlich davon abzuhängen, ob 
gleichzeitig ein Verlust an Kürpergewieht stattfindet oder nicht. Auftreten 
von Eiweiss ist mehrfach beobachtet, so von Laache. Schotten und 
Schmidt (citirt bei Eeinhold), welch' Letzterer einen typischen urämi- 
schen Anfall erlebte. In den oben (S. 114) von mir crw&bnten 19 Fällen 
meiner Beobaelitucg ist dreimal vorübergehende Albuminurie, und zwar 
bei 4, bei n und 7 Tabloids pro die, iiotirt. Indessen ging die immer 
nur geringe Eiweissausscheidung schnell, trotzdem die Tabletten nicht aus- 
gesetzt wurden, vorüber, Cylindpr wnrdpn niemals gefuntJen, und handelt 
W sich augenscheinlich nur um eine vorübergehende ßeizerscheinung. 
Von Anderen sind aber auch Cylinder im Harn gesehen worden. Zucker 
ist bis jetzt zweimal bei Kranken (über den Befund bei Thieren s. oben 
S. 22) beobachtet, einmal von Dale Jumos bei einem 4ryährigen Arzt 
mit Psoriasis, welcher längere Zeit 1 — 4 Tabletten täglich genommen hatte. 
Er bekam Doprossionen, Herzklopfen, einen Puls von lJi2, verminderte Ham- 
menge mit Zucker und hobem speciiischem Gewicht. Nachdem die Cur aus- 
gesetzt war, war der Zucker natdi neun Tagen verschwunden. Der zweite 
Fall ist von mir veröffentlicht. Hier kam es zunächst zu einer intermittirenden 
ZuckerausscliRidung, d. h. der Zucker verschwand, sobald die Tabletten aus- 
gesetzt wurden, und kam wieder mit erneutem Gebrauch derselben. Dabei 
wurden zeitweise bis 5 Peicent Zucker ausgeschieden. Später blieb die 
Zuckerau&scheidung dauernd, trotz antidiabetiscber Diät, besteben, war 
aber in ihrer Menge erheblichen Schwankungen, von 1 — 7 Percent (!), 
unterworfen. Es handelte sich hierbei um reine Dextrose, weder Pentosen 
noch Acetessigsäure oder Aceton waren vorhanden. Das Allgemeinbefinden 
der Patientin, die von dem Myxödem vollständig geheilt war, wurde durch 
den Diabetes nicht gestört, und nur nach einer grö.s.sereu körperlichen und 
geistigen Anstrengung, z. B. einer grösseren Keise, fiihlte sie sich etwas 
angegrilTen und mi'intc, .sich Derartiges noch nicht zumutben zu dürfen". 
Sie war vorher ab^r hochgradig myxödematös-kachoktisch gewesen. Endlich 
hat Dennig an sich selbst nach Einnahme von 93 Tabloids eine MeUiturie 
beobachtet, die dadurch ausgezeichnet war, dass der Urin alle Zuckcr- 
reactionen gab, aber die Ebene des polarisirten Liehlcs nicht drehte. 
Xach einer iSchmelzpunktbestimmung der mit Phenylhydrazin dargestellten 
Krystallo (194 bis 105*^ C.) glaubte Dennig, dass es sich um Galaktose 
gebandelt habe und gleichzeitig ein linksdrehender Kürper im Harn vor- 
handen gewesen sei, der die derselben zugehörige Kechtsdrehung auf- 
geholien habe. In den zahlreichen Fällen, die ich bisher bei mehr weniger 
langem Gebrauche der Thyreoidea-Tablelten uutersucht habe, bat sich in 
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keinem Faild wieder eine Zuckerreaction gezeigt. Offenbar ist also <Ues(> 
£veQtualitilt als eine recht seltene aozuseben. 
^m Maekenzie machte zuerst uuf die ^ele>reutlich eintreteode Erhöhung 
^■er Aespiratioasfrequenz iiutinerksam, welche ohü^r uachweisbore Alteration 
^pkr Lun|;^6 oder ein in den Respi ratio ns wegen gelegenes Hinderniss auf 
^1 — 40 Athemzüfre in tlr-r ^IlniitR steigen knnn. Auch dt*> Krhiihung der 
Temperatur und die Abnalaue des Körpergewichtes Jürfeu hier noch einmal 
erwähnt wt^rden. 
B Von weiteren Beschwerden sind eigenthflralich ziehende rheuma- 

"^oide Schmerzen im Kopf, im Stamm und den Uliedem (Crary be- 
richtet über acute AnfilUe von Gelenksentzündung K ferner üebelkeit. 
IkSrechreiz, Appetit- und SelilaOosigkeit, starker Dürfet, Matligkett, Uurz- 
~ klopfen, Angina prctoris, auch wohl Schwindel, selbst soporöse Ziistilnde 
bis zur Bewiisstlo^i^keit zu neuiien. (ictc^^enMieh ist auch Hiiutjucken. 
Urticaria, Erythem und Ekzem, ferner Speichelfluss (Elam, Murray) ge- 
rn lefaen. 

^fc Alle diese Erscheiuungen füllen, wie schon gesagt, zum Theil noch 

^■D den Bereich der therapeutis^'hi'n Wirkung, zum Theil aber müssen sie 

als Intoxicationssymptome aufgefasst werden. Sie schwinden in der Regel 

, Mfort nach dem Aussetzen des Mittels, luid wir hüben schon oben be- 

nerkt, doss sie sich in dem Masse seltener zeiged, als man mit der 

Dosinmg und Ücreituug des Prüpamtes vorsichtiger geworden ist «nd. 

sobald sich alarmirende Symptome zeigen, sofort mit demselben aussetzt. 

liesondero Vorsicht ist aber jedenfalls bei Uerz-, Nieren- und Leborkranken 

Bgeboten. 

Es fragt sich, worauf die Erscheinungen des Thyreoidismus 
beruhen? Sind es, wie Leichtuustern zuerst aussprach. Fulgeu dt?r 
Einwirkung der SchilddrflsenftUterung auf den Sttiffwechsel, etwa besondere 

■Toxine otler Leukomaine. welche als unliebsame Zugabf* auftreten imd 
lls Herz- und Nen-engit^e wirken? Oder sind eü Verunreinigungen, die 
den l'rüparaten selbst anhaften und auf Zersetzungs Vorgänge in den ver- 
arbeiteten Drüsen zurückzuführen sind, also durch Verabfolgung ganz 
frischer Drüsen oder E.xtmcte^ die unter Wahrung aller antiseptischen 
Cautelen angefertigt sind, vermieden werden könnten? AufCirund contro- 
Hpirender Thierversuche, welche mit frischem Drüsen extra et (Uaaf) und 
^Mnit den Präparaten von Horrough, Wt^lleome tt Co. und solchen von 
Merck ausgt.'fübrt wurdt^n, spricht sicli Lanz, allerdings mit einer er- 
beblichen Einschrj^nkung, in letzterem Sinne aus. Die frische Drüse riecht 
Pcht schlecht und hat zunächst keinen widerwilrligHn rieschmaek; erst 
'\ längerer Darreichung i'llfgt sif* den ['utienten widerlich zu wei-den. 
ir haben ol>en erwähnt, dass die englischen Tabletten wie stark ge- 
salzenes Fleischmehl schmeckt-n, während Andere augeben, Anas ihr Ge- 
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scfamaek unangenehm bitter sei. Ks müssen also offenbar DilTerenzen 
liierin vorkomnu-n. La tu konniR in den Knglischpn TabletU'ii ßa(;illpR 
nachweisen, die den Typus der Baeülen des malignen Oedems zeigen. 
Ihre Git\wirkuug war Miiiisen und Kauiucbea gegenüber viel grösser, als 
die der frischen Drüse oder des frischen Extractes. So konnten Mäuse 
von frischer Driise bis zu hi) yr vcrtragi^n, während schon GAl)en unterhalb 
1 gr des englischen Präparates den Tod der Thiere zur Folge hatten. 
Trotzdem trut erstercu Falles schliesslich auch eine IntoxiCAÜoa ein and 
deragemäsa muss nach Lauz der Thyreoidismus in zwei Oomponenten 
zerlegt werden, eine filr die Thyreoidea specifische fliftwirkung und 
eine durch die eventuelle Verarbeitung zersetzten Materials bedingte 
Schädiguntr. ErstfM-e, für welche Lanz die Bezeichnutig ^Hyptu'thyreosis" 
einl'lüirt, ist je nach der Provenienz des Drüsenmateriales und je nach der 
specifischeu, bei verscbiedeneu Individuen vei'scliieden stark auftretenden 
Eoipftingliclikeit bald mehr, bald weniger stark, bald gar nicht aus- 
gesprochen. 

Wenn dem so ist — es ist dies aber noch keineswegs ausgemacht, 
vielmehr lassen sich auch andere Ursachen für die Verschiedenheit der 
Wirkung der botreflfeuden Präparate denknn, z. B. die Zerstörung eines 
in der frischen Drüse enthaltenen Antitoxins durch die Herstellung der 
Tabletten, eine Pcptouisirung dos Eiweisses, aufweiche eventuell der bittere 
Geschmack zu beziehen ist, und Äelmlit^hes — so ist doch zu bet(>nea, 
dass die überwiegende Mehrzahl der Patienten keine oder mir Spuren von 
Thyreoidismus bei vorsichtiger und trotzdem der Heilwirkung kernen Ein- 
trag tbuender Behandlung zeigt, mithin die oben angezogene zweite 
Componente, die Schädigung durch zersetztes Material, keine erhebliche 
oder Oberhaupt ins Gewicht fallende sein kann. 

Vermehren spricht sieh in seinem „Studier over Myxoedemel" 
(^obenhavn 189Ö) dahin aus, dass zwischen den Heil- und Neben- 
wirkungen des Thyroidins keine Unterschiede in dem Sinne bestehen, 
dass man den Thyreoidismus als die Wirkung eines besonderen» von der 
Drüse gebildeten üiflstofffs, als eine besondere Componente, die neben 
und getrennt von der cigentliehen Heilwirkung ihre Existenz HÜire, an- 
zusehen habe. Vielmehr findet sieh bei diesem Autor folgende — wie ich 
bekeiinou muss — ebenso geistreiche wie beachte nswerthe Theorie ausge- 
sprochen : 

Tbatsache ist, dass der StofTwechset bei Myxödeinkraiiken und bei 
einer Anzahl gesunder Individuen (darunter besonders ältere, senile Per- 
Bonen) eine erhebliche Steigening naf-h Thyroidin erfahrt. Beideraale 
stellen sich hei wechselnden Dosen und durchaus nicht regelmässig, bei 
dem Emen frulicr, bei dem Anderen später, bei einem Dritten überhaupt 
nicht, die Symptome des Thyreoidismus ein. Aucii der M&rhus Basedomi 
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kann als fin Zustand chronischen Thyreo idisraus angesehen werden, bei 
dem riacli den Untersuchungen von F. Muller und Lusti": eine Slei- 

^pe^uIlg der Jr-Zerstitzun^r, nach den Rcspirationsversuchen von Lewy eine 
Bteigcnin^ des Oxydation sprowsst^s des K<irt»er8 aufgenommen werden kann 
(obgleich neueste Versuche von Scholz auch hier wieder ein inconstantes 

LVerhalten zu beweisen scheinen. — K). 

r Der Schlüssel zur Lösung der Frage, wamm bei diesen scheinbar und 

lliatsächlich so differenten Typen trotzdem die Symptome des Thyreoidismus 
aiiflroteii, wän^ in folgender Belra^'hüing zu linden: 

JJei Ausfall des normalen Thyreoideasperetos bilden sitih offenbar 
gewisse Toxine, die den Stoffwechsel herabdrüeken und die An- ond 
Neubildung der Gewebe in anormaler Weis»- verlaufen lassen. Aber die- 
selben sind keine absolut neuen, erst bei dieser Gelegenheit in den Körper 
gelangten, beziehungsweise gelnldeten Producte, vielmelu* eiistiren die- 
elben auch bei normalem Ablauf des Stoffwechsels, wenn auch in viel 

'^geringerer Menge. Sii^ imben die Eigcnschafl, den Stoffwechsel zu beein- 
flossen, etwa wie der Vagus die Herztbätigkeit regulirt, und iln* Ausfall 
st eine Hyperactivilät des Stoffwechsels entstehen, ebenso wie nach 

*Lähmung des Vagus eine Uypei-aL'tioii des Herzens eintritt. Mau wdrde 
also, wenn ich Herrn Vtrincliren reebt vi^rstelit*. die Wirkung dit-ser 
Toiine mit einer Feder vergleichen können, die auf einem sich drehenden 
Bade schleift und dasselbe, je slürker sie angezogen wird, desto lang- 

[_8amer laufen lässt. Ein gewisser Druck auf dasselbe, d. h. eine gewisse 
nitüere ümlaufsgeschwindigkeit würde dem Zustande des normalen Stoff- 
wechsels entsprechen; zu grosse Anspannung hat einen abnorm ver- 
langsamten, KU grosse Loekcruiig einen abnorm besehlcnuigten Umlauf, 
td est Stoffwechsel zur Folge. Die Thyreoidea ist die Kraft, welche die 
Feder bald mehr, bald weniger anzieht und auf diese Weise den Stoff- 
wechsel regidirt. indem sie die fragÜcheu Toxine mehr weniger un- 

_sehildlieh nmebt ; diw Aussetzen ihrer Functitmeu hnt das krajiklmfte Äu- 
Fachsen der Toiine und damit die höchste V^rlangsamung der Stoff- 

' Wechselvorgänge, d. h. die EnUtehung des Myxödems und der Cachexia 

jihyreopriva zur Folge. Bei normaler Function, also unter gesundbaften 
Verhältnissen, bleibt eine gewis.se Menge „normaler Toiieitat", wenn 
dieser Ausdruck gestattet ist, dem Körper erlmlten. Bei der Hyper- 
thmoidisation wird auch diese Menge zerstürt, und es tritt eine abnorme 
Beschleunigung des SloffweeLsels {Morlus Basedowii, Thyreoidismus der 
gesunden Menschen und Thiere) oder sagen wir lieber der Zerselzungs- 
uad Verbrennungsprocesse ein, mit welcher der Organismus nicht Schritt 
balteu kann. Hierbei dürfte nneh Vermehren übrigens nieht nur eine Stei- 
erung der Zersetzungs- und V^^rbrenuungsproeesse und ein gesteigertes 

' Caloricnbedtirfniss, sondern vielleicht auch eine Verschiebung in dem V er- 
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bältniss der einzelnen Coiuponentea zu einander, also z. B. der Hams&ore 
zum HarnstoÖ' ii. dgl. in., von Eiufluss sein. Es treten die Erschei- 
nungen des Tbyreoidisuius auf, d. Ji. Ersclieiaungen von Seiten des llerz- 
mu.skcls und dis Kervonsystcnis, die auf uiuc abnorme Inaiit^prucbnahme 
durt'h die geforderten ilebrleistun^en und eine Schwächung dieser Organe 
hindi'uten. Es liegt auf der Hand, dass sich dieser Zustand beim Myi- 
ödfuikrauken, mit seinyra in vielen Stücken degenorirteu Organismus und 
niedrig eingestellten Stoffwechsel, sehr bald neben der eigentlichen Heil- 
wirkun;^: einstellen wird und da^;s er beim Gesundtn, bei den Fettleibigen, 
Hautkranken u. A. m. in der Zeit seines Eintretens und In der Art 
Söines Verlaufes individuelle Schwankungen zeigen muss, die davon ab- 
hängen, wie weit die CompensationsvorrJchtungen des betreffenden Or- 
ganismus dem Plus von Thyroiilin, welehes eingeführt wird, gewociiseu 
sind und bei welelier Dosis dieses Melix, d. h. die Neutralisation der 
„nornmtea Taxieitiif, erreicht ist. Mit letzterem ist do-s Maximum der 
sehildlicben Thyroidinwirkung eingetreten, imd wir haben einen Zustand 
vor uns, der im Morbus Basedowii zum dauernden geworden ist Daher 
kann man den Thyreoidismus durch sehr allmäliges Vorgelien in der 
grossen Mehrzahl der Fälle vermeiden, amt wirklich schwere Zufölle treten 
nur da auf, wo es sich von voruebeniiu um einen hochgnulig degeiierirlen 
Herzmuskel, wie z. H. in den letal geendeten Fällen von Murray. 
handelte. 

Wie leicht ersiclitUch, beruht diese Theorie Vermehren's auf zwei 
Voraussetzungen, fOr die es zunächst noch an einer festen Unterlage fehlt. 
Einmal die Annahme der Regulation (nicht etwa der Beeinflussung, 
die unleugbai* ist) des StolTweehsels durch die Thyreoidea, und zweitens 
die Behauptung, dass der abnorm gesteigerte Stoffwechsel genüge, um 
auch beim Cie.sunden die Symptome des Thyreoidismus hervorzurufen. 
Es ist klar, da.ss die Dinge so einfach nicht liegen und dass alle die in 
unserer einleitenden physiologischen Uebcrsicht zusammengestelUen That- 
eachen darauf hinweisen, dass für die Function der Thyreoidea eine 
Summe von Ei'scheinungen in Itetracht kommt, iu der die Veränderung 
des StotTwechseU nur einen Factor darstellt. Wenn die Dinge sich so 
verhielten, wie Vermehren anuimmt, wozu dann der Umweg der An- 
luihme eines Antitoxins? Wiirum nicht die Annahme einer directen Re- 
gulation des Stoffwechsels durch das DrUsensecret, die schliesslich ebenso 
viel fQr oder gegen sich hat wie die andere Anschauung, welche die 
DrOse indiroct durch die Toxine regieren lässt? Man weiss von dem Einen 
ebenso wenig wie von dem Anderen. Aber man weiss ganz genau, da» 
man den btoffwechsel, d. h. die Ei Weisszersetzung bei gesmideu Individuen 
durch andere Mittel, wie Öchilddrüsenlütterung. hochgradigst steigern kann, 
ich erinnere an die kflnsl liebe Dyspnoe, ohne damit Symptome zu ver- 
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'«alftssta. die deiion des Tliyreoidismas gleichkommen, und dass viele 

Krscbe in ungern des letzteren, so t. B. die Änoreiit;, die Sfliwücheziistände, 

Schwindel, ßüeken- und Lendensoliinerzen, Opprcssionsj^eftihle, steno- 

car<lische Anfalle u. s. f., weil eher einem in seinen Fnnctioneu herab- 

[iTPselzlen, wü* gesteigerten Organi^^ums zukommen. Es scheint mir also, 

Idass auch diese Theorie, so glatt sie sich zunächst huIiöiI^ noch nicht 

ftls" eine hefricdigende, aus der die Thatsaclieu ohne Zwang erklärt wei-den 

. können, anzusehen ist. 

I Die Thyreoidcaprüparate werden zur Zeit in zienihch erheblichen 

3Iengen verbnmcht, wozu ateht zum wenigsten ihre Wirkung gegen die 

Fettsucht ts. unten S. lUK) beigetragen hat. Sie können in jeder Apotheke 

tund Dro^ienhandliing, im sogenannten Handverkauf, ohne Weitei-es er- 

haUen werden, und es liegt nahe und ist auch iu der That eingetroflen, 

rdass ein directer "Misshraiicli damit von unkundiger Laienhand getrieben 

iMird. Wir haben schon ol>eu ein Beispiel eigener Erfahrung hienon 

Imitget heilt. Kulenburg hat deshalb die Forderung erhoben, dass die 

Thyroidinpräparate nw auf ärztliche Verschreibung ausgefolgt werden 

sollten — eine .Massregel, der wir vollkommen /.n.stiuiini_*n würden. Immer- 

Ihin kommt dem „wilden" Thyroidingebrauch der Umstand zugute, daas 
die toxischen Symptome iiUniitlig auftreten und iter Ketreffende bei Zeiten 
dadurch gewarnt wird und nicht, wie hei vielen anderen im Handverkauf 
erhältlichen Sulistanzen, z. B. bei Kalium chloricum, acute schwere Ver- 
giflnngen eintreten. 

IAehnliche Wirkungen wie hei dem classisehen Myxödem der Er- 
wachsenen erzielt die Substittitioustherapie bei den verwandten Zuständen 
der Cachexia sirumipriva und dem myxödematöaen Idtotismtu, dem in- 
fantilen Myxödem. Wir brauchen nur auf die früheren Auseinander- 
setzungen hinzuweisen, um dem I.cser die Betego dafflr an die Band zu 
gehen. Ein besonders glänzendes Beispiel dieser Art ist von Leicbten- 
stern mitgethcilt worden. Es handelte sieh um eine .t-Sjährige Frau, bei 
welcher vor 12 Jahren die Totalexslirpation einer Struma ausgeführt worden 
war. Schon innerlialb der ersten Tage tiaeli der Operation (raten AnftUe 
von Bewusstlosigkeit mit Opisthotonus und allgeujeinen Convnlsionen aut 

Innd allmälig entwickelte sich ein ausgesprochenes Myxoedcma operativum^ 
Kelches dann unter Gebrauch von Thyreoidea-Extract und Srhilddrtlse in 
Bubstanz zu vollständiger Heilung gebracht wurde. Sonnenburg sah einen 
gleichen Erfolg in einem Fall, der auch dadurch bemerkenswerth ist, 
dass sich die Symptome der Kuchesie oder des operativen Myxödems sehr 
Bchnell nach der Operation einer Struma emstellten — innerhalb der ersten 
drei Wochen — obgleich ,der rechte kleine Lappen^ zurllckgelassen wurde. 
Nicht so glänzend sind dii- Erfolge hei dem sporadischen Cretinismus, 
Allerdings werden auch hier, so besonders iu der englischen und amerikani- 
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sehen Literatur, sehr bedeutende Bescherungen gemeldet, unter 39 von 
Heinsheimer bis zum Jahre 1895 gesammelten Fällen ist Somnl Zurfiek- 
gehen des Myxödems, vermehrtes Kuocheiiwachsthum, Gewichtszunahme, 
zunehmende Behaarung, Erwachen, respective Steigerung der Intelligenz, 
Wiedereintritt der Menses notirt, und wird gelegentlich von einem „wonder- 
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M BDCcess*' gesprocheor aber Ober eine wirkliche Ueüimg kOzmeo aaeh 
die begeistertsten Vertreter der neuen Behandlung — ich nenne vor Allem 
Byrom-Bramwell, Auson, Vermehren — bis jetzt nichts berichten, ob- 
gleich die ersten Mittheiluxigeu dieser Art zum TheÜ zwei, respective 
drei Jahre zurückliegen. Es wird oben immer nur von einer grossen 
BeÄserung oder einf-m erheblichen Erfolg, aber nie von wirklicher Heilung 
^esprochea. In dieser Beziehung unterscheidet sich also — und das ent- 
spricht ganz meinen früher auseinandergesetzten AnsehauimgeD — der 
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sponulische Cretinismus wesentlich von dem Myxödem und der CacJiexia 
atruympriva. Gewisse Erseheinun;^en gehen zuiilck und damit bessert sieh 
auch der Allgemeinzustand, aber der eigcntliehe Kern der Sache wird 
nicht getroffen. Es verhalt sich damit, wenn dieser Vergleich gestattet 
[ißt, wie mit gewitisen Begleiterscheinungen der Tabes, die auch bei be- 
stimmten therapeutischen Massnahmen sieh erheblich bessern, beziehungs- 
weise zurückgehen können, ohne dass dadurch die Sklerose geheilt würde. 
Ist es aber zu verwundern, wenn eine so tiefe und so weit in das früheste 
Kindesalter zurück t^reifendo StOrimg auch zu so hochgradiger Degeneration 
, des Organismus führt, dass sich neben einer Reihe von Erscheinungen, 
[welche durch die Ersatz! herapie beseitigt werden können, anderweitige 
I Schädigungen ausgebildet haben, weh-he irreparabler Natur sind? 

Dass sich nichtsdestoweniger äusserst auffallende und gtlnstige Kr- 
Ifolgc auch hier erzielen lassen, möge mau aus den nebenstehenden photo- 
Igraphischen Beproductionen ersehen. Fig. 18 und 19 ist einem Aufsalz 
ton Northrup: „Infantile Myxödema*',') entnommen und zeigt einen 
12jährigea Knaben mit ausgeprägtem Typus sporadischen Cretinismus, 
jweloher sich nach sechswöchcntlicher Behandlung mit Grary's Thyroid- 
Uitract — nad zwar per Tag Ü'IÖ— 0*ä^r — dem Ausweis der Photo- 
'graphie nach sehr erheblich gebessert hat. ,,Er ging überall allein hin 

IDod seine anh-ecbtc Haltung, sein etwas wiegender Gang (rocking galt) 
und sein freundliches Gesii;ht waren höchst beraerkonswerth. Kr sprach 
selten ; er schien sich bewusst, dass er beim Sprechen sehr langsam war." 
TJebrigeas fUhrt Northrup fort: „Wir gehören nicht zu den Enthusiasten 
der Cretinenbehandlung, aber wenn es uns auch nur gelingt, etwas Licht 
in diese Gehirne zu bringen und sie auf die Stufe von zwei oder drei 
Jahre alten Wesen zu erheben, so ist damit schon viel gewonnen." Scheinbar 
viel weitergehend sind die von Smith und Kailtun erzielten Erfolge, 
welche gleichfalls durch die oben auf Seite 148 und 149 wiedergegebenen 
Photographien illustrirt werden. 

Es wurde ein au ausgeprägtem sporadischem Cretinismus leidendes 

FGesebwisterpaar zunüchst mit frischer roher Drüse, später mit Tablolds be- 

[ handelt. Ea sind die Knabea D. B., 10 Jahre alt, und G. B., 14 Jahre, bei 

welchen die ersten Krankh.itssymptome in ihrem aweiten, beziehungsweise 

ersten Jahre begannen. Abgesehen von dem Gesamratbilde des Cretinismus, ist 

zu Irtmcrken, dass beide Knaben eine fühlbare, kleine, feste Thyreoidea hatten. 

iJie Substicutioustherapie wurde bei D. B. am 27. März 18^*3 mit einem Vlertel- 

bppen firischer Drüse angefangen und bis zum 6. JuK fortgesetzt. Dann hcisst es: 

„D. B. ist wunderbar frisch, spricht gern und beantwortet Fragen. Hat ein 

kleinem Gedicht gelernt. Ist achlank geworden (ea heisat sogar im Original ,TOry 

klhin'l), mit Ausnahme des Gesichtes, und bekommt zwei untere Schneidezähne." 



*) TruniAotJoDi of the Americun pcdiutrio-»cIe^, Vol. VI, Wafhington 1894, 
.109. 
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Als aber die Therapie bis zum September ausgesetzt wurde, trat ein Rückfall 
ein. 80 ditsa vom 16. Snptembßr ab bis Februar 1894 wiedor täglich ein Tnbloid 
gpgebRii wurde, mit dem Erfolg, dftss dor Vater sa^e; „Ich tinde, dass mein 
Sohn sieh aussororcientlicl» (very mueh) gebessert bat. Er ist frischer, freund-J 
iicher und inteliigcuter wie je zuvor in seinem lÄ;ben." Eiuo vorhiT bestehende! 
Nabelheriiie ist ganz gescliwunden, der Patient scbwitat wieder, bat eine Körper-I 
temperatur von durcbäclmittlich 37 Grad (vor der Behandlung 35 Grad) und] 
zeigt nur noch geringe Zeichen von Cretinistuus. 

Afthnliohes gilt von dem Bruder G. B., welcher von April 1893 bi»1 
Jnni 1HU4. allmälig aufsteigend, zuerst bis Mitte Mai rohe Drü.<^e, von da ab' 
Tabloids, und awiir bis zum November 2, von da ab 3, dann 4, dann 
5 Tabletten per Tag erhielt. Thyreoidismus trat nicht ein. Die StiotcstolT- 
auascheiduDg atieg betrfichilich an, die Temperatur, welche in den ersten Tagen 
59 Grad erreichte, tlel alsbald und hielt sich um 37 Grad. Er war nm.« 
4 Zoll in diesem Jahre gewachsun, während er in den vorhergehenden iwei H 
Jahren 7* Zoll gewachsen war; die Haut war nicht mehr ge-schwollen und 
trodkeu und die geistigen KiibigkelU'u hattt^n a'wh so crhehUcdi gebessert, das* 
sie etwa dem eines 3iabrigeii Kindes entsprachen — ein in Anbetracht des jahri.- 
langf^n Uraebllegens aller geistigen Functionen und der damit sicherlich ver- 
bundeneu materiellen Degeneration immerhin äus.ierst merkwürdiges Besultat. 

Die oben ausgesprocbeue Einseh mnkung hindert also nicht, dia M 
grossartigen Erfolge der Thyreoideabehandlung» die langst aus™ 
dem Stadium des Versuches heraus und ein gesicherter Besitx 
unseres therapeutischen Kftstzeuges geworden ist, voll und J 
ganz anzuerkennen und diesen Erwerb als t'ines der bedoul- 
sainst<;u Ereignisse dr-r letzten Zeit auf iiaLhologischeiu uud 
therapeutischem Gebiet eu bezeichnen, um.<omehr, als es sich nicht 1 
um einen blinden EnijMrismus, sondern um ein zielbewus-stes. auf biologische j 
Erkenntniss anfgebautes Torgehen handelt. 

Aber, wird man schtiessitcdi fragen, wie lässt sich mit einer solchen 
specifischen Wirkung der Schilddrüse fx^gen das Myxödem der Umsiand 
zu sa raui eure i inen, dass zweifellose therapeutische Erfolge auch ohne die 
ThyreoidcauiedieaLJyu erzielt sind? Wir haljen schon oben einen Fall von 
Grainger-Stewnrt angeführt, in welchem heisse Bilder. Massage, die^ 
Anwendung der Elektricilät und eine bestimmte, hauptsächlich vege- 
tabilische Diiit einen vollen Erfolg erzielten. Aehnliches berichtet Strich. 
Elr verordnete einem 2l,jährigen myxödematasen Mildehen zunächst eine 
Kost, welche nur aus Milch, Weizensehrolbrot. Obst, Eiern uud jungen 
Gemflsen bestand, sorgte für reichlichcu Luftgenuss, gab nasse Einpackungen , 
mit daniuffotgender Ganzmassage und zweimal wöchentlich eine Schwitz- ' 
packuüg mit folgendem Halbbad von lö'/, Grad, Aussenlem wurden täglich 
eirea 15 Minuten lang Widerstandsbewegungen vorgenommen. Unter dieser ^ 
einfachen ßehnndlnng sah er binnen zwei Monaten sämmtliche Er-f 
sehoinungen des M}"xödem3 spurlos verschwinden. Derartige erfolgreiche 
Curen sind auch schnn früher gelegentlich verzeichnet worden, doch sind 
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sie immer gelegentliche j^:eblieben, constaute und durchgreifende 
Resultate haben sie Dicht erzielt. Dass die angegebenen Massnahmen 
zunächst symptomatisch von Klnfltis^j sein können, ist sehr wohl dt^nkbrn* 
und erbnlh aus dein, was wir früher (Hier den Einfluss der Diiit auf den 
tliyti'oprivpu Zustand gesagt Laben. Ein j^ewisser günstiger Einfluss der 
Diät auf das Myxödem muss daher ohne Weiteres zugestanden und die 
diesbexftglichon Angaben kiinnen nipht bei Seite gesehoben werden; es 
handelt sich aber unter solchen Umstanden um eine symptomatische, nicht 
um eine causale, den eigentUchen Keni der Erknuikung treffende Therapie. 



Es erfibrigt noch, wenigstens in einer kurzen Uebersicbt die- 
jenigen Erkrankungen anzuführen, bei denen theils auf Grund der 
Beobachtung der Einwirkung df-r Thyreoidea auf den menschliehen Or- 
ganismus, theils aiierauc-h nur auf mehr weniger kOhne Specuiationeu hin 
eine Thyreoideabehaudlung versucht worden ist. 

1. Der Umstand, dass die Haut bei der Tliyrnoideabehandlung der 
MyiÖdematösen zuweilen in grossen Fetzen abschilfert und sich zweifellos 
eine Besserung in der Ernährung der Haut einstellt, gab Veranlassung, 
die Thyreoidea bei Hautkrankheiten, besonders bei der Psoriasis 
vtUgaris, ferner bei Lepra, bei Ekzema vulgare. Liehen plafius, Acne 
rosacca, Xeroderma, Ichthyosis, Adenoma sebaccum, Urticaria chronica^ 
Prarigo, Erysipel anzuwenden. 

Indem wir hier ebensowenig wie bei den weiter aufzuzrdjiendeo 
Krank he itsprocesseii in eine genauere Darlegung des bislang Gescheheneu 
imd Erreichten eintreten, vielmehr auf die betretTenden Specialcapitel ver- 
weisen müssen, wollen wir nur anss eigener Erfalirung berichten, dass in 
iler Poliklinik des Augusta-Hospitals ein 9jiihriger Knabe in dieser Weise 
mit entschiedenem, aber duch nicht vollkomraeneui Erfolge behaudelt ist. 
Der kleine Patient hat eine alte, seit mehreren Jahren bestehende Psoriasis, 
die sieh besonders am Rumpf, nber- und Unterarm und den Obersehenkeln 
in Form grosser eonduirtfudor Eruptionen zeigte. Unter der Thyreoidca- 
behaadluDg ging die Pi^oriasis am Stamm und an den Arraeo, nachdem 
sie vorher den verschiedejisten BehandlungHweisen getrotzt hatte, ganz 
zurück und es blieb nur eine Pigmentation der Haut Übrig, wie dies die zu 
verschiedenen Zeiten aufgenommenen Photographien erhärten. Es ist aller- 
dings bekannt, dass die Psoriasis gelegentlich die Tendenz zur spontanen 
Rückbildung hat und dass Acerbaticnen und Gemissionen des Processes 
vorkommen. In dem eben erwilhnten Falle war alier etwas Derartiges in 
jahrelangem Bestehen nie eingetreten, und so wird man bei aller Skepsis 
doch nicht umhin können, eine eigenartige Heilwirkung des Mittels zuzu- 
geben. Allerdings ist die folgende Kooliai-htung geeignet, zu zeigen, dass 
auf di6 betreflende Heilwirkung der Thyreoidea nicht immer und unter 
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allen Cmstänilyo zu recliiien ist. Es handelt sicli um einen 47j*hrig(.'u 
Mann, der auf der inneren AbtheiliiDg des Auguäta-Hospitals seil Wochen 
wegen FeUleilji^'keit tilglieh 4, resp<-'<;l,ive fj Thyrt'oidea-Tubletlea, inSuinrna 
215, bekommen hatte, die sein Körpergew ii^ht von 83'ö auf 80'7 kg herab- 
gebracht hatten. Arn Schlüsse Beines Aufenthaltes im Hospital braelii] 
auf der Brust des Patienten eine etwa handteUergfiosse. unzwejft!lhuftt.*,| 
durch bretlui'tige Krhubonhoit, Sshuppoubiidun^' und Nei|y:uug zu capill&rea 
Blutungen cbaraktensirle PaoriaBis aus, die siob also, trotzdem der Körper 
„thjfTcoidisirt" war, entwickeln konnte. Es ist doch zum mindesten auf- 
fallend, dass eine MediciLlion, welcher die Fähigkeit zuge.sehrieben wird, 
die ausgepriigte Affectioii zu heilen, den Ausbruch derselben nicht ver- 
hindern kann, wf^nii sie aus anderen (Iründen angewendet worden ist. ■ 

2. Der auffallende (iewicrhtsvt'rliist mich Thyreoidpudarri'ichung führte 
dazu, dieselbe gegen Fettsucht anzuwenden. Schon 18i»3 berichtet 
Putnam über Fälle von Obesitas, dio Barron, Coggeshall imd er selbst 
mit gutem Erfolge, d. h. Gewichtsverlusten bis zu 47 engl. Pfund, durch 
Thyroidin behandelt hatten. YorkeDavies, Leichtenstern, Ewald u.A. 
sahen ähnliche, wenn auch nicht so starke Gewichtsabnahmen. Leitihteo-^ 
fitem behandelte 25 Fälle, von deucn nur drei keiuo Einwirkung zeigten, 
wilhrcnd die anderen bis zu 20 I^fund in sechs Wochen abnahmen. Meine 
Erfahrungen la.ssen mich eine Durchsehnittsabnahme von 8—10 Pfund 
in 3—4 Wochen bei nicht excessiv fetten Personen als das Gewfthnliehad 
annehmen. Bei zt^hn fettleibigen Personen im Alter von 2ö — 6.3 Jahreal 
mit einem Gewicht von 81'5 — l\i^ ly wurden bei vier- bis fünfwöchcnt- ^ 
licher Darreichung von 1—5 Tabioids pro die in dieser Xeit Abnahmen 
von 4'ö — 5'5 A^ erzielt. Dieselben hielteo, ohne dass eine besondere Diät 
oder Veränderung der Lebensweise während oder nach der Cur eingehalten ^ 
wurde, noch I&ngere Zeit nachher an, imd betrug z. B. in einem Fall^ 
((j5jiihrige Frau) das Gewicht zu Anfang H'A-ölg, nach ^-ierwÖchentUcbem 
Thyreoidwigebrauch 78 kg, nach vier Monaten 7Hv kg. Das Körpergewicht] 
meiner Kranken ist abrigi:-us. absolut genommen, nicht allzu hoch, nicht 
deslowcniger waren die Individuen sturk fettleibig, denn da es sich zumeii^j 
um kleine Frauen mit. schwacher Muskulatur handelte, so halte dns Fett 
den Haujtlantheil an dorn überhaupt erreichten Gewichte. Bei Einzelnen 
waren die subjectiven Beschwerden der Adipositas gering, \m Anderen) 
bestand leichte Athemnoth und Herzklopfen, besonders bei Bewegungen. | 
Diese Beschwerden gingen, wo ülierhiiupl eine deutliche Gewichtsabnahme j 
eintrat, schon in den ersten Zeiten der Behandlung zurttck. Eine äbnlichej 
Beobachtung hat auch Meltzcr gemacht, die ihn die Vermuthung im.s- 
sprechen lässt, dass das Herz der Ort sei, wo das Fett zu allererst undj 
schon bei kleinen Dosen zu verschwinden Ijeginne. Indessen sind keiueswepsj 
alle FettlL'ibigen durch Thyroidin in ihrem Fettbestand zu beeinflussen. leb 
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habe annb totale Misserfolge zu verzeichnen, z. B. den Fall einer 4t'jälirigen 
Dame ron 84 kfj Gewicht, die zunächst längere Zeit auf anderweitige 
Erapffhlune frische Schilddrüse gegessen, dann circa 80 Stück Tabloids 
ohne jede Abnahme ihres Fettes verbraucht hatte, wohl aber Erscheinungen 
von Thyreoidisniws bckan). dip zweimal zum Aussetzen der Tabloids 
zwangen. Dcrartigi^ Krfiilirungrn habe ich mehrfach gemacht, ohne eine 
bestimmte Ursache dafür zu fijiden. Es liegt nahe, zunächst die ver- 
schiedenen Typen der Fettleibigkeit daraufhin anzusehen. Bekanntlich 
gibt es Fettleibige, die sich ihr Fett künstlich anzüchten, die Mast- 
fetten, und solche, die trotz eines möglichst strengen, gegen die Fett- 
leibigkeit gerichteten diätetischen und hygienischen Kegime fett werden, 
respectivfi fett bleiben, die Constitutionsfetten. Letztere bekomme ich 
hier, besonders bei Damen, fast ausschliesslich in ärztliche Behandlung,*) 
and es nius.s bei ihnen, da sie trotz einer kohlehydrataitnen Nahrung 
reichlich Fett ansetzen, die Fettbildung, beziehungsweise der Fettverbranch 
der Norm gegf^nrtbfr gesturt spjn. Rollte man nicht erwarten dürfen, dass in 
diesen Frillcn die Thvrooidfa, dcron Kinfluss auf den Stoffwechsel zweifel- 
los ist, TOD besonderem P>fol^' si;i. im fiegejisati zu den anderen, den 
Mastfetten, die nichts Krankhafies im Sinne dRS RtoffHvechsoIs haben? 

Indessen habe ich nicht gefunden, dass die eine Kategorie von Fett- 
leibigen vor der anderen hinsichtlich der Tbyreoidenwirkung bej;onders 
bevorzugt wäre, und es ist mir nicht gelungen, bei den von mir unler- 
sucht<_-n Fettleibigen eine besondere Anomalie der Schilddrüse abzutasten, 
was allerdings, wie schon früher erwähnt. dun;h den fetten Hals besonders 
erschwert oder unmöglich gemacht wird. Man wird also weitere Er- 
fehmngen in dieser ßichtunir abwarten müssen: so viel ist aber sicher, 
dass. wo Oberhaupt eine Kntfettuug eintritt, der letzte Grund derselben 
nur in einer Steigerung der V^rlirennungsprocesse im Körper, die. aus- 
reichpnde Xahmng vorausgesetzt, einzig und allein zu Feltschwund führen, 
gesucht werden kann. 

Die von Magnus-Lewy au einer massig fettleibigen Person an- 
gestellten Respiralionsversuche ergaben, dass bei einer I91ägigen Tabletten- 
darreichung (bis zu b Tabletten am Tage) die absoluten SaucrstotT- und 
Kohlensäure wer the durchwegs eine wenn auch nur geringe Steigerung 
erfuhren, d. h. dass ein Theil des eraelten Körfierverlustes von 3*7 kg 
auf Fett Verbrennung zu beziehen war. Im Zusammenhalt mit dem, wa.s 
wir früher über die Steigerung des ^-StolTwechsels nach Thyreoidea- 
gebrauch kennen gelernt haben, ergibt sich also, dass die Thyreo ideazu fuhr 
gegebenen Falls eine Steigerung des GesammtsloffwRehsRls zur 
Folge hat. 

') C. A. Ewald im „Hiindl>uch der Ernülirung" von Mnnk nnd Ewnld, 
m. Tbdl. a 561. 
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Dass mau bin diesen Curen mit der Thyreoidea vorsichtig sein muss, 
beweist der selion früher angezogene Fall einer jungen I>ame, welclie 
wegen Pettleiliigkeit, Thyrooideii-Tablctten gebraucht hatte, in kurzer Zeit 
2Vt ^^'9 abgeiiommeu, &ber nun so starke Herzpalpitationen bekoDHni.^n 
hatte, da-ss sie rnicii wegen eines befiirchieten llrrzli-iUens consultirte. 
Derartige Erfahrungen sind in letzter Zeit wiederholt geraaeht worden. 

3. Der Umstand, dass Myxödem und Tubcrculose häufig mit- 
einander bei demselben Individiuiin beobachtet sind (Maekenzie fand 
unter 71 Myx(idemkri\nkt;n :?0 Tubcrculose), respeetive dass viele Myxödeui- 
kranke an Tiiberculose starben, ehe die Thyreoideabehandlung bekannt 
war, hat zur Anwendinig der Thyreoidea in den Iniliulstadien der Tuber- 
culose und — auf Gnind der liezi^-hungen zwischen Lupus und Tuberculose 
— auch 2u Viu-sueben bei hupus gefülirt (Hyrtun-Hramwell, Morln 
u. A.)i die aber noch riel zu gering nn Zahl sind, als dass eich ein 
Urthnil über Wt-rtb odf^r rnwerth der Bidiandlung dnmus bilden liesse. 
Die wenigen Fälle, über weU'he der erslgenannto Autor unter Beigabe 
von Photographien der behandelten Personen Mittbeilung macht, lassen 
Allerdings ein Kdckgfhen der lupösen Affection erkennen. 

4. Nofb sehlei'liter stdit es um die Rehaiidluug der Rhachitis mit 
Thyroidin, welche daraufbin versucht ist, dass das infantile Myxödem eine 
gewisse Verwimd tschaft mit der Rbai-liitis zu haben scheint, die nbsr. wie 
wir gesehen haben, nur in Aousserlichkeiien besteht und nicht in dem 
Wesen der Saehi; begrfiudet ist. Hier wird, wie vuraiiszusehim war. über einen 
völligen Misserfolg der Schilddrüsontherapie berichtet (Knöpfelmaeher). 

5. Die Akromfgalie ist auf Orund der lleziehungi'ii zwischen Hypo- 
physis und Stdiilddrüse (siebe die physiologischen Vorbemerkungen) der 
Thyreoideabehandlung uutenvorfen. 

li. Endlich hat man auch bei dem Morhus Uasedotcii. der Struma 
exophtluthiiica, Thyrt'oideapriiparate gegebeu. Das sieht zuuüehst paradox 
aus« dejin ein Theil der Erscheinungen der genannten Krankheit hat be- 
kanntlich diu grösste Aehnlichkeit. ja deckt sich geradezu mit den Er- 
scheinungen des Thyreoidismus. Mau sollte also meinen, dass, wenn man 
anders nicht auf homöopathischen Habnt^n wand^du will, die Thyreoidea- 
Präparate nur Oel ins Feuer giessen wdrdon. Bei dem Thyreoidismus wie 
bei dem Basedo« bestellt Tafbycarilie, UnregtMmSssigkeit des Pulses, 
Temperaturerhöhung. Schlaflosigkeit, Unruhe, beschleunigte Athmung. 
TorO hergehendes Zittern in den Armen CBeelere) n. s. f. Hat man doch 
den ^forhus Jhisedowii geradezu als Dystliyreoidismus bezeichnet. Die 
Symjttomc dtjs Thyreoidismus sind — das kauu uicht geleugnet werden — 
die Folge der Schilddrnseufutterung. wie kann man sie beim Basedow mit 
Scbilddrüseujiräparaten zu bekämpfen versuclien? Einen Ausweg aus diesem 
Dilemma hat man in der Annahme tind<-n wollen, dass die DrQse ein 
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krankhaftes Seoret oder ungenfigende Mengen eines normalen Secretes ab- 
sondert, oder auch iiingekebrl eine ^progressiv gesteigerte Sefretiüiis- 
thfttigkeit, verbunden mit einer not^h nuhnkannten qualitativen Veränderung 
(erhöhten Toiieität) des Secretes" (Eulenburg) besteht. Doch haben die 
Ötructurverhiillniss« der bei Morbus ISasedoivii exstirpirten Hchilddrnsen 
keine genOgende Unterlage dafür gegeben, wenn auch, niieh den Angaben 
von Rt'^naut (Berloys) Veränderungen interstitieller, hyperplastischer und 
chronisoher entzflndlicher Natur vorkommen sollen, die Enlenburg im 
Sinne seiner eben genanaten Anschauung verwerthet. Indessen haben die 
meisten Autoren — wir nennen von Deutschen v. Reckünghausen, 
Virchow, Hensinger, Eger, Fr. Müller — nur eine einfache Hyperplasie 
gefunden, die in den Beobiu-hiungen von Mfiller jf^denfalls nicht durch 
Anhftufung von Colloid iK'dingt, also nicht von gesteigerter Set-retions- 
thätigkeit begleitet war. Es steht hier eben noch Hypothese gegen Hypo- 
these, und es karni wenig ausmachen, auf die HegrDndung, respective 
den Werth derselben an dieser Stelle einzugehen. Eine genaue Darlegung 
dieser Verhältnisse wird vielmehr bei Abh:indlnng der genannten Krankheit 
gegeben worden müssen. Thntsaehe ist, dass die bisherigen Beobachter, 
zu denen ich selbst zithlc» wenig Gflnstiges über die Erfolge der Schild- 
drüsenlherapie beim Morbus Tiusedoicii zu berichten wissen. 

17. Der Ideengang, welcher dazu führte, die Thyreoideabehandlung 
tiliRsslich auch bei Tetanii»:, Epilepsie und (reisti^skrankhciten 
zuwenden, liegt auf der Hand. Das, was darüber bis jetzt gemeldet 
winl. ist spärlich and \\issi ein sicheres Urtbeil nicht zu (Gottsteinf 
Beinhold u. A.). 

Alles in Allem genommen, sind iho. Ergebnisse der Thyreoidea- 
bebandlung, soweit sie die letztgenannten Krankheiten betreffen, zum 
mindeskn wechselvoller Natur, und es fehlt uns zur Zeit noch durchaus 
an bestimmten Kriterien, um im Einzelfalle vorauszusagen oder auch nur 
zu vermuthen, welchen Erfolg die ungewandte Tlierapie haben wird. 



Schluaswort 

Wenn wh* das Facit aus alledem ziehen, was wir in den rorstt^hen- 
Jliittem über ilii' Function der ThyrK)idea im nonnaloo und kranken 
aismus beigebracht haben, müssen wir uns sagen, dass, so sehr wir 
den Zuwachs unserer Kinntnisso iu dr*n letzten Jahren anerkennen dürfen» 
eine klare Einsicht in die Function der Thyreoidea und die zum Theil so 
räthselhaften Erfolge der Tliyreoideabt-handhing noch nicht gewonnen ist. 
_Aber so weit reichen unsere heutigen Erfahrungen doch, dass wir uns für 
rechtigt halten müssen, ja genidezu die Verpflichtung vorliegt, zunflchst 
dem Wege der Empirie, weiterzuschreiten. Erst wenn eine grössere 
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Summe toh Beobechtungen vorliegt, wird sich diö Spreu von dem Weizen 
scheiden lassen und wird sich zeigou, was auf Hechniing von Torsi^haellem ' 
Kuthusiasnius zu setzen und was als gesicherter Erwerb anzusehen ist. 
Man kann sich nicht verhehlen und empfindet es bei Dnreh- 
arbeitung des vorliegenden Materials in empfindlicher Weise, wie dunkel 
das Gebiet noch ist, auf dem wir uns in diesen Fragen bewegen. Es i 
handelt sich um Dinge, dJo mehr oder weniger alle noch im Fluss be^l 
griffen sind. Es konnte nur meine Aufgabe sein, dieselben im gegen-] 
wärtigen Augenblick zu fixiren und rtiit möglichster OlijectivitÄt an sie 
heranzutreten. Ich bin sicher, dass Erweiterungen und Re.sclirankiingen 
des hier behandelten, trotz oder vielleicht wegen seiner Locken jedenfalls] 
hochinteressanten Capitels der Pathologie nicht auableibcn werden.') 

Berlin, 1. December 1896. 



') Ohigflr Aiissprtieh hat xieb tchncllstmii beBtüügt. Sorben TcröfFentllnlit BAUiOftni 
(Zcitsclir. für Physiologie. Bd. IXI, 8. 319, vom 28. Deo«mber 1895) die h$oI«t inter- 
oBsante TliaUaehd, dass io der thi«rie^lien und m^nsohlicben 6i:hilitdrflfie nicht un- 
bo(r»L'bt]io!iQ Mengen — eirca ü-2— Of» Pereent des Gewiohtes der frijichen Drüse — einer 
orgaoisclii'n .lodvi^rbindunff onthalton sind, welcbor er di^n Nani-sn Tbyrojodin l»ei-i 
geleg;t biU. Na-ch V'orsuchpn von Koott ist da5?t>lhß annüliomd ebenso wirksam, alf) diftl 
^tsprooliende Menge der Jrisehon Schilddrüse. Der Jodgehalt des Tbyreojodina ist i?in( 
sehr hoher, Indöni bis zu 9U Pereon t Jod darin gefunden wurdim. Mit der Method« 
von BAiimnnn habe ißh selbst aus 1(.*0 Tabloid'« von Burrongh, Wnllcom^ & Cc 
eine starke Jodrenction erlialton, und ist die Thali?&>?h6 des Jüdgebaltea der DrfiSB 
als rollkoinmen »eher änzai^ohin. Baumann weitit daranf hin. das» im Lichta dieMi^ 
Befundes manche ErscLt'iniingen in der Palholot^ie und Therapie der Tbyroidea, so 
besonders die meist schnelle Wirknng der St^hilditn'bienpräparate im Qegt^nfiatz na der^^ 
aUmüIlgeii ßtnvcirknng der Jodbtshandlung, verständlich enu>hcinen. Denn nt^nn, wiii^| 
man anni'Hmen muss, die Schilddrüse die merknürdij^e Kigensohaft befiUt, die minimalen 
Jwim*tngen, welche df^m Orgftnii-mufi inil'^rgewöhnlu-h'/n Verhältnissen zugeführt wt_'rd«'n, 
in einer besonderen Vorlindung in ai^li aiil'iiuspeichei-n, m dürft*} auob dos tberaiieuti^eli 
gegebene Jod erst einer derartigen Umbildung Im Körper unterliegen und damit itointi 
verzögerte Wirkung gegenüber der dirocten Sc hilddrü&en füttern ng m erkiftren »in* 
Wie weit andererseits die fernere Untersuohunc, die «ieb an den Naohweis des Thyr«»-^ 
jodini anknüpfen mnss, auf Theorie und Therapie der Sidilbldrii-tenkrankbüitKn von 
EinfliiM sein wird, j&sst sieh in dleseiii Augcnlillck noch nicht sagen. Zunaclut wt'rdcD.J 
unsere im Text dargelegten Aiisieliten d»durvb nieht berührt. f.\:k<.-hiH.>brlft bei dorj 
Oormtnr vom 8. Januar 1896. — £.) 
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Im Folgenden ist wesentliek nnr die neuerß Literatur berück- 
sichtigt, wälirpjid man die alteren Sehriflsteller. besonders auch dio 
statisUsehtn Veröffeutlichungen. soweit sie hier nicht angegeben sind, in 
den Werken von St. LatfBr, Friedreich, Virchow, Hirsch ünden wird. 
Die Citate über Anatomie und l'hysioiogie der Schilddrüse beschränken 
sich mit wenigen Ausnahmen auf die im Text genannten Autoren, wohin- 
gftgen die Literatur der SehilddrüscntTkrunkungen und dfr Sehilddrflsen- 
therapie soausführLicli \\ie möglich znsainiji enge tragen wurde. Daher unthält 
das Literaturverzeiehniss viele Namen, respective Veröffentlichungen, auf 
die im Text nicht zurückgegriffen ist, theils weil sie nielits bemerkens- 
wcrth**s Neues enthaheuj theils weil eini- zu grosse Häufung von Namen 
den Gang der Dai'stellung ungobührÜch rersehlcppt hätte. Doch schien 
es wünscheD5werth, an dieser Stelle eine leicht zugängliche Quellenangabe 
fOr das in den letzten Jahrzehnten auf unserem (iebiet (mit Ausnahme 
des Morbus Basedowii) Geleistete zu geben. 

Die specifisch chirurgische Literatur, soweit sie Operationsmethoden etc. 
hetrifft, ist nicht berilcksichtigt. 

Die Autureuuamen sind in sich alphabetisch geordnet. 
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Adam Ph., üeber das enzootisohe Vorkommen des Kropfes bei Pferdttn in Augsburg. 1875, 
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Baber. Contribuiions t<j the uiinutc Anatomy of the thyroid of the dog. PhUos. Trans., 
187r.. Vol. liiG. 

— ßesearehes on the minnt« straeture of the thyroid glandola, Phil. Traos., 1881. 

Vol. 172. 
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Geschichtliches. ') 



"Wenn man von Tereinzelten, zum grossen Theile recht unklaren 
' BeobachtiiDfi:en älterer Äutoron absieht, erscheint Pnrry als der Entdecker 
der Basedowschen Krankheit. Er fasste dns Leiden als eigene Krank- 
heit auf, bezeichnete es richtig als Vergrösserung der Schilddrüse, die 
mit Paipitationen und Vergrösserung des Herzens verbimdea sei, beob- 
achtete in einem seiner Fälle auch Exophthalmus , schilderte die 
nervösen Stönmgen. Die erste Beobachtung Parry's stammt aus dem 
Jahre 1786, seine gesammelten Schriflen erschienen freilich erst 1825. 
Die Itahener nennen das Leiden zuweilen morbo di Flajaui nach einem 
römischen Arzte Flajani, der um 1800 einige möglicherweise als 
Basedow'sche Krankheit zu deutende Beobachtungen veröffentlicht 
hat, dessen Angaben aber dürftig und ungenau smd, gar keinen Vergleich 
mit Parry's Schilderung aashalten. Es folgen im Anfange des Jahr- 
hunderts einzelne Mittheilungen von Ädelmann, Demours u. A. 
■ Im Jahre 1835 verüQentlichte Gr&ves seine Beobachtongen und beschrieb 
die Krankheit in zutreffender Weise. Er fasste sie als ein der Hysterie 
verwandtes Leiden auf. Nach ihm wird sie bei den Engländern Graves* 
disease genannt. Aus dem Jahre 183Ö 6ta.mmen auch einige vorläufig 
unverstandene Beobachtungen Brtlck's, aus dem Jahre 1837 ein Fall 

»Paulis. Graves' Arbeit war in einer wenig beachteten englischen 
Zeitschrift erschienen, allgemeiner bekannt wurde sie erst, als 1843 
Graves' Vorlesungen in Buchform erschienen. Inzwi.schen hatte 
v. Basedow 1840 einen Aufsatz über »Exophthalmus durch Hypertrophie 
des Zellgewebes in der Augenhöhle« verofffüllicht und darin drei vorzögüche 
Krankengeschichten gegeben, in denen das nach A. Hirsches Vorschlage 
(1868) als Basedowsche Krankheit bezeichnete Leiden mit grosser 

IVoUständigkeit geschildert wird. Endlich kann man zu den Vätern der 
') In den ncnon Bfarljoitongon der Ü n s o J o w'scben Krankbeit . lesonders 
den«n von Buach&ti xind Mitnnbcim, ainil sehr ciDgvhciide hiKtontiche Erorternngen 
cnüudt«n. leb vcrwel«') wegm des Oenauerea dahin, gebe hier nur einra kunen 
TeberbUck. 
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Basedow'sfhen Krankheit auch den Engländer Marsh rechnen, der 
1841 schrieb. 

Weiterhin wuchs die Literatur rasch an. In DeuLschlaad blähten 
besonders theoretische Erörterungen airf. Zumal als Koeben das Leiden 
als eine Affectiun des Sympathicus prkuiint zu haben ^dmible, stritt man 
sich darüber, ob eine ReiÄiiti^ oder eine Lähmung des S}'ni|mthic«s vor- 
handen sei. Verdienstlieh waren die Arbeiten A. v. Graefe's, der 
1864 das nach ihm benannte Zeichen beschrieb, Chvostek's, der nicht 
nur elektrotberupentiscbe Versuche raaobte, sondern auch das kliniisch*; 
liild ben.-icherte, A. Eulnnbiirg's, Stell wag's u. A. Eine Anzahl 
von Seetions befunden wurde bekannt, ohne dass diese etwas Wesentliche3 
gelehrt hätten. 

In England und Amerika erschienen zahlreiche weitere Arbeiten, 
die ansere KeuntJiisse m munehen Punkten rervollständigton, aber ihr 
Werth stand zu ihrpr Zahl nicht rt'cht im Verhrihnisse. 

Dagegen wurde in Krankn-ich die Baseduw'sche Krankheit eifrig 
und erfolgreich studirt, obwitli! dieses \ji\ml am spatesten mit der 
Krankheit bekannt geworden ist. Die ersten Beobachtungen rühren von 
Sichel und Desmarre.s her, die beide Augf^närztc waren. Der letztere 
soll Graefe's Zeichen schon richtig beschrieben haben. Im Jahre 1800 
erkannte Cbarcot zum ersten Mate die ihm aus englischen Hesohrei- 
bungen bekannte firaves' disease an einer Patientin, aber Niemond 
wollte ihm glaubeu, da.ss es eint! eigene Krankheit sei. Noch 18t)2, als 
Troussuan den gottre exoiihthalniifiue der Pariser Acaderaie de Medecint; 
aasnihrlich schilderte, fand er viel^^n Widerspruch, bald aber drang die 
Wahrheit durch und seitdem haben die franzüsisehen Aerzte sehr viele 
Beiträge, zur Kenntniss der Hasedow'schen Krankheit geliefert. Freilich 
wurde auch in England und Frankreich viel zu viel theoretisirt. 

Die erste Monographie verfusste Sattler (1880), eine vorzügliche 
Arbeit, S a 1 1 1 c r's Literaturvei-zeichniss enthält schon 274 Num meni. 
Seitdem ist fleissig fortgearbeitet worden und besonders in den lei^si^n 
fahren ist eine wahre Literaturfluth eingetreten. Der Gewirui, den die 
neueren Untersuchungen gebpacht haben. Ist ein dreifacher. Erstens isi 
"unsere klinische Kenntniss bereichert worden. Die selteneren Symptome 
sind uns besser bekannt geworden, eine Reihe neuer Zeichen ist entdeckt 
worden. Bedeutung und Häuligkeit schon bekannter Zeichen sind genauer 
erörtert worden. So zeigte Charrofs Schnlür, P.Marie, dass das früher 
nnr gelegentlich erwähnte Zittern fast stets vorhanden ist und welches seine 
Art ist. Die Augen miiskeltähmungen und andere Lähmungen worden 
studirt. Die InsulKieienz d^ Cönvergenz wurde gefunden. Die frtiher 
nur wenig heachtet«a H^uterkraiikungen: Kntturbung, Dunkelfarbung. 
Feuchtigkeit und Verhalten gegen den galvanischen Strom« Erjrtbem, 
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JrtJcaria, Oedem, wurden als häufige nnd wichtige Zeichen trknnnt. 
Oeii Geistesstür un «-eil wurden viele Arbeiten gewidmet u. s. f. Neben 
dein vollstündigen Hilde der Krankheit suchte rimii tiiirh die »vcrwisehton 
Formen« (fomies frnstes) kennen zu lernen und sah ein, dass iManehes 
tur Basedow' whpii Kruiikhi'it gehurt oder mit ihr verwandt ist. was 
froher anders fjcdiMitt't worden war. Die Erforscliun^ dej- E r blich keit5- 
verhältnisse. der lleziehun^ der Krankheit zu den Veränderungen der 
Geschlecht-Sürgane und anderer Umstände förderte die Aetiologie. 

Zweitous haben wir lins Verstiindniss Iilr die Natur der Krankheit 
und den Zusamnieuiiiui« (k-r Svrnptonie gewonnen. Die iUt^n^n Ueobachter 
niusstea in die Irre gehen und waren zu mehr oder weniger unlif gründeten 
Vermnthungen genüthigt, weil ihnen eines fehlte, die Kenntniss der 

»B«'deutung der Schilddrüse. Hekanntüeh hielt msin diese früher baltl 
fllr ein überflüssiges Organ, bidil fllr i-ine rnechanisehe Vorrichtung zur 
Bogelung des JilntlaiiCes, bald l'Or sonst utwius. Im Jahre 1873 beschrieb 
W. Gull das JMyxiMieni und 187R fand t)rd. dass hei dieser Krankheit 
die Sehilddiilse atrr>|diisrh ist. Im Jahre 1882 entdi-ekte Kevcnlin. 
^■dASK uairh Exstirpation der S4*hilddrftse ein dpin Myxödem gimz tihnlirher 
Zustand eintritt, der deshalb Myxoedemii opemlivum genannt wurde, den 

I Kocher als Cachexia struniipriva liezeiehnete. SpÄter erkannte nmri. 
dass sowohl die Krankheit Myxödem als die Caeliexia stnimipriva dun-h 
Einführung von Sehilddrüs4' in den Kodier wieder aufgehoben werden 
kann. JHe TImlsaehen Hessen sieh nur so deuten, dass man der Sehdd- 
drOf^e eine eliemisehe Tluitigkeir znselirieb, deren Ausfallen eben das 
Myxödem bewirkt. Nun war leicht zu sehen, da«ö die Sytnpl^ime der 
Basedo w'sehen Krankheit ein Gegcnsfßek zu denen dps Myxödems 

i bilden und da zugleiih dort eine Hypertrophie wie hi**r eine Alrupliie 
der Kehilddrftsi; gefimtU-n wird, ergab nieh der Schhis.s, dass der Kasedo w» 
«chen Krankheit eine kninktialle gesfeigeile ThiVtigkeit der DrQse zu 
(irunde liegt, wie dem Myxödem ilire rntbatigkt'it. Diesen SHiUiks 
zog ieh 1086. Dureh die »Sehilddrüsentlieitrie« wurde natOrlieh die 
, Außassting der Krankheit eine ganz andere. Indem die frflher den 
übrigen Symptomen coordinirte Stnimn zur primüren Verfmdernng wurde, 
prsehienen jene als Ausdruek einer Vergiltung des Organismus. Indem 
die Basedow'sche Krankheil als be!M>nd<*rc Form der Kropfkrankheit 
erkannt wurde, verstand man die Vererbung der Krankheit, das fllter- 
wiegemlf Kt-trolfenweriien des weiblichen (resehleebts, den Eihfltiss der 
Veränderungen der (Jesehleeht-siirgane. das Hinzutreten (kr Basedow- 
schen Krankheit zu anderwehen KiV^pfen. ihren Uebergung iu Myxödem, 
die Bedeutung operativer Eingriffe an der Drtise. 

Die BehanUhmg der Basedowschen Krankheit ilureh Operationen 

ii«t der dritte FortsehriU der neueren Zeit. Sie wurde zunächst (Tillnut 
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1880) oline Rücksicht auf theoretische Erwägungen begonnen und rer^ 
mochte lange Zeit nicht, allgemeinere Anerkennung zu Unden, ol)gleich 
manche Chirurgen (wie Rehn 1884) von ausserordentlich guten Erfolgen 
benchtotnn. Erst als die Erkcnntniss, dfiss die Bnsedow'sche Knuik-^| 
heit eine Form des Kropfes sei, sieh verbreitete, \nirdon die chiruri>-is(^hen 
Unt^jrnehmungen hiiufiger. Oliwuhl wahrscheinlich die Chinirgie nicht 
das letzte Wort behalten wird, obwohl auf die Entdeckung einer wirk- 
samen chemischen UehandLung zu hoffen ist, so ist die chirurgische 
Bebantilimg der Üusedow'Kchcn Kninkheit, wie sie sich in den Wtzten 
zelin Jahren entwickelt hat, doch als bedeutsamer Fortschritt anzusehen 
und wird, wenigstens llir die Fälle rait secundärer Basedow- Veränderung. 
einen dauernden Gewinn ilarstellen. Auch im Uebrigen ist die neuerej 
Zeit an therapeutischen Bestrebungen nicht ann gewesen. — 

Zugleich mit dem positiven Fortsehreiten der Erkenntniss bildetenl 
sich die alten Theorien ziirllck und starben ab. Die im Au&nge rer- 
theidigteu Anschauungen, es handle sich beider Basedo w'schen Krank- 
heit um eine Art Ton Anämie, oder die Erkrankung des Hertens sei 
das Primäre, hatte man bald aufgegeben. Mehr und mehr war diafl 
Meinung, die Basedow'sche Krankheit sei eine Nervenkrankheit. a!l- 
genieiu geworden. DerZoilrichtung gemäss hielt man <« fllr da.s Wichtigste, 
zu »loealisiren«, d. h. die Stelle des Nerrens^'stems zu .suchen, deren 
Läsion primär wäre. Diesem Ziele strebte man dunh Erörterungen und 
durch anatomische Untersuchungen zu. Die Svniiiatliicustheorie Hess 
sich auf die Dftuer nicht festhalten, denn es zeigte sich, dass bei Er- 
It'nmkuug des Bympathicus die Basedow-Symptome nicht Auftreten, dass 
bei Basedow'scher Kninkheit der SymiMthicus ganz normal sein kann, 
dass die angeschuldigten Läsionen des Sympathicus bei allen mOgUeheu 
Krankheiten vorkommen. Man suchte dann an anderen Orten. Irre- 
führende Thienersuche schienen auf dos verlängerte Mark hinzuweisen, 
hie und da fand man bei Leichenuntersuchungen diese Stelle ver- 
ändert, bestätigende Ueberlegungen stellten sieh ein, kurz die »bulbäre 
Theorie« fend viele Anhänger und einzelne von ihnen leben auch jei« 
noch. Als man bei der Basedow' sehen Krankheit nur an die dreJM 
sogenannten Cardinnisymptome: Exophthalmus, Struma und Tachykardie,! 
dachte^ da hatte es wohl einen Sinn, die Läsion einer einzigen Stelle 
des Nervensystems filr sie venrntwortlich zu machen. Dem TülUtändigea^ 
Bilde der Krankheit mit seiner FtlUe der Symptome gegenüber ist ein" 
solches Unternelmien überhaupt aussichtslos. Verständiger weise konnte 
mau daher in neuerer Zeit nur annehmen, die bulbäre Läsion sei da 
Erste oder das Wiehtig!?te. Nun ist es ein starkes Stück, einen Kropl 
i^r die Wirkung einer bulbären liäsion zu halten. Sieht man aU'r voa^ 
dieser Ungeheuerlichkeit ab, so Hesse sich Ober die Sache wohl reden^ 



wenn positive Gründe vortSgen. An diesen fehlt es aber ganz. Bei der 
Melirzahl Her anatomischen Untersuchimgcn ist die Oblongata unnz 
normal gefunden worden, die gelegt^ntlicU \valirgenoiii[uon*;n Verilnde- 
nmgen sind hedeuliingslos. denn kleine Riutiingftn am Boden des vierten 
Ventrikels entstehen auch bei anderen Krankheiten während des Sterbens 
und aus der Verkleinerung des solitären Bündels einer Seite vermag luii^h 
die knhnste IMmnljisie nicht die Ursache der Basedow'schen Ki-ank- 
heit zu nincfaen. Die Behau|ituDg, da&s die Störungen des Herzens und 
der Blutgefisfie auf bullmre Verän<leningen deuteten, ist wohl wenig U-- 
grQndet, eigentUeh rein aus der Luft gegriffen, denn die Erkrankung, 
beziehungsweise Vergiftung des Herzens und der tielUsse selbst genügt 
vollständig. Die meisten Symptome der ßasedowVhen Krankheit 
la-sft^n auch beim besten Willen keine Beziehung zu den uns bekannten 
Leistungen der Oblongata erkennen. Mit einem Worte, die >butbäre 
Jheonec ist vollständige Willkür. Dass die nervösen Symptome der 
Basedow"schpu Krankheit mit VerärnkTungen im Nervensystem einher- 
geben müssim, da.s versteht sieh von selbst, die Geistosstöningen mit 
Veränderungen der Hirnrinde, die Augenmuskelstörungen mit solchen 
der Kerngegend um den dritten Ventrikel u. s. w. Es ist eine Eigen- 
tliOmlichkeit des Basedow-Giftes, dass es gewöhnlich keine sicht- 
baren Lisionen hinterlässt. Fiinde man aber selche, so wflrden sie einem 
Syrnptüme oder einigen entsprechen, niehl eine Erklärung der Krankheit 
geben. Das Alles hatten die wohl eingesehen, die dadurch einen Ausweg 
aus den Schwierigkeiten sucht<Mi, dass .sie die Basedowsche Krankheit 
au einer »Neurose« machten. Das Wort ist vieldeutig und verleitet zu 
Missverstündnissen, aber wenigstens Chnrcot und seine Schüler ver- 
banden damit einen fassbnren Begriff; sie meinten, die Ftasedow'sche 
Krankheit svi ein Glied der Familie nevropathique, d. h. r-iue endogene 
Krankheit, eine Form der durch Vererbung Ulertnigenen Entartung. 
Vj-rtlieidigungsfähig würde diese Ansicht nur dann sein, wenn man den 
Kropf als den ni dem Nervensystem vorausgesetzten Veränderungen 
crtjrdinirt ansähe, denn eine blosse Nervenkrankheit kann nach unseren 
I)isherigen Erfahrungen nie nnd nimmer einen Kropf machen, üeber 
dieses Bedenken haben sich die Anhilnger der »Xeurüsentheorie« leicht 
hinweggesetzt, da ihnen zum Theile nicht bekannt war, dass es sich um 
parenchymatöse Verändenuigea m der Drüse, nicht nur um vermeiirte 
BlullTdtung hajidelt. Man müsstc also annehmen, dass bei Gliedern 
nervenkranker oder »m'tbritischer* Familien eine Knuikheit vorkommt, 
bei der neben einander ein Kropf und eine weitverbreitete Läsion des 
Nenensystems bestehen, ohne dass doch eines von dem anderen nbhiUigig 
wäre. Der einzige Grund, mit dem die Hypothese gestützt werden 
kann, ist die Thatsache, dass ein Theil der Basedow -Kranken aus 
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neuropathist-heii Familien stammt, Ahg-esehea davon, dass die Hänfig- 
k<>it der neiiropathisihen Belastiin^i: fiijL,^ flljertriehen worden ist, dass sehr 
viele Basedowsche Kranke aus relaliv ^luiz ^esiiiideu FamilUm stammen 
und vor ihrer Erkruukinitr ^aiiz jfesuud gewesen sind, lässi die »Nem'osen- 
Iheorie« nahezu kIIl' IVobterae der Hasedow'schen Krankheit nnerklärt. 
yie scheitert geradeau au dem sogenanuteu secundärou Murhus Hawduwii. 
bei dem zu einem alten Kröpfe die Basedow- S3rmptome hinzu- 
treten. Gauthier und später Rasch an haben versucht, die Theorie 
zu retten, indem sie die Neurose Morbu^^ Basedowii oder den f^enuineu 
Morbii» Basedüwii abtrennten von dem symptomatischen Morbus ßa-sedowii. 
Es Ist geradezu verwanderli<.^h, dass eine derartige Theorie Vertreter 
findeii konnte. Zwei Kranke, die nur dadurch miterscbiedon sind, da«« 
bei dem einen di^r Krop( sich mit den ül>rignii Symptomen Tiusmnmeu 
entvpiekülte, l>ei dem anderen schon mehr oder weniger htuge vorher 
bestand^ sollen an ganz verschiedenen Krankheiten leiden. Die Sym- 
])tome sind bei dem »genuinen« Morbus Basedowii genau dieselben wie 
bei dem »symptomatischen« und doch soll dort eine der Hysterie ähnliche 
Nervenkrankheit besteheji. hier aber soll es sich um den Druck eJnes 
gewnhjilicbi^n Kropfes auf sein« tlmg<'buiig handeln. Das Aergste ist 
die lieiüiiiptutig. dass die Basedow- Symptome, z. B. allgeraeiues Zitteni. 
die Veränderungen der Hautdecke u. s. w., durch den Druck eines 
Kropfes bewirkt werden könnten. Man kann wohl diese jQngste Theorie 
als todtgehoreu ansehen und voraus-setzi'U. dass in Zukunft der Streit um 
die Natur der Hasedow'schen Knmkheit, erloschen sein ftt'rde. — 

(Aeltere und auständischt^ Namen der Krankheit: (ilotzaugen-Knehexie, 
Morbus Ifcisedoivii, Exojihthalinic goitre. Exophthalmic bronchocelt», Ane- 
mic Protrusion oft he eyeballs, (iraves" disease, Cachexie exophthalmiqiie, 
Goitre eiophthalraique. Nevrose thyreoexophthalmique, Ataxie cardio- 
VAACnlaire, Cachexie thyroidienne, Exophthalmia strumosa, Exophthulmns 
aiiainnicus. Cardiogmus slrumosns. Tai'hycnrdia strumosji exophtbalmion, 
(iozzo esoltiilmii'o, >Morbo ili Klujani, Bucio exotUlniico u. s. w.) 
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Die Basedow'scUe Krankht*it ist eine Vergiftung des 
Kurpers dur(^h Icrankliafte Tbätigkeit der SchitddrOse. Zu 
(lieser Kiusieht sind wir dadurch gekommen, dnss wir in den Störuniren, 
die durch EnlfeniuDg 4»der durcli Schwund der Schilddrüse entstehen, 
ein Gegenstück zur Bascdow'schcn Kmnkheit erkannten. Mit ihr lassen 
sich alle unsere Qbri^en Krfahrungen sehr gut vereinigen und sie macht 
uns das bisher UnversUindllche zu einem grossen Theile verständlich. 
Wie die Sachen jei/.t liegen, können wir den an die Spitze gestellten 
Siitz al» genügend begründet ansehen, um auf ihn die Lehre von der 
Basedow" sehen Kninkheit äu gründen, ihn der Darstellung zu Grunde 
tu legen. AVir vergessen nicht, dass die Erkenntnis» keine vollständige 
ist, aber einerseits genügt jener Lehrsatz zur Erklärung des Wichtigsten, 
andererseits ist <ias Wissen von der Thätigkeit der Schilddrüse noch so 
iiuTullsliUwIig, dass ein Ausdruck, der Genaueres sagte rU >kraukhafle 
Thätigkeit«, noch nicht zulässig zu sein scheint. Manche nehmen an, 
dass durch den Stoffwechsel im Körper giftige Stoffe enti^tehen, die durch 
die Absonderung der Schilddrüse unschädlich gemacht werden, sei es, 
dass sie durch den Kreislauf der Drüse zugetUhrt werden, sei es, dass 
der Schilddrüsensalt sie im Kreisläufe oder in den Organen aufsui-he. 
Trifft diese Aiuiahiae zu, so würden tiie durch Seliilddrüscnnmügel entr 
stehenden Krankheiten (die Formen des Myxödems) als Wirkungen jener 
giftigen Stoffwechselergebnisse Anzusehen sein, während die Basedowsche 
Krankheit einer übermässigen Abscheidung des SehilddrÜsensaftes, einer 
Ueberscliweniniung des Körpers damit entspräidie. Die Anhänger dieser 
Anschauung sprechen von einer »H}perth)Toidi.satiün«. Vun vorneherein 
konnte man auch glauben, dass bei normaler Schilddrüse durch eine 
Minderleistung an giftigen Stoffwechselproducteu ein Ueberschnss an 
Schiiddrttsensaft und damit das Bild der Basedow'scheu Kraidibeil eut- 
stehen könnte. Doch scheinen keine Thalsachen vorzuliegen, die darthuu, 
dass dieser Gedanke mehr als ein Einfall wäre. Vielmehr spricht alles 
dafllr, dafiS die primäre Veränderimg immer eine Erkrankung der Schild- 
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drflse selbst ist. Wenn dies aber der Fall ist, so wird man auch an- 
nehmen müssen, dass dieser Drttsenerkrankung nicht nur eine Hyper- 
thyroidisation, sondern auch eine Dysthyioidisation folgt, dass nicht nur 
zu viel, sondern auch schlechter LrOsensall geliefert werde. Man hat sich 
vielfach darüber gewundert, dass man durch Füttenuig mit ScliilddrOse 
nur einen Thoii der Basedow'schen Sym]itomf; hervorrufen kann. Nach 
dem Vorausgegangenen jedoch niQsste man sich wundem, wenn gesunde 
Schilddrtlsen die ganze Basedow'sche Krankheit bewirken könnten. Viel- 
mehr können sehr wohl die experimentell hcrvürgorufeueu Symptome dem 
»Hyper«. andere dem »Dys« entsprechen (abgesehen davon, dass die 
klinischen Vorgünge an sich viel verwickelter sind, als die Bedingungen 
des Versuches). Alle diese Erörterungen Aber »Hyper* und >Dya< sind 
vorläufig noch Zukunftsmusik. Wir können uns jetzt damit begnügen, dass 
eine krankhafte Veränderung der Schilddrtlse der Basedow'schen Krank- 
heit zu Grunde liegt, müssen nur das festhalten, dass es eine eigenartige 
Veränderung ist, kurz gesagt die Basedow-Verilnderunp:, dass nicht 
jede beüebige Schilddrüsenerkrankung zur Basedow'schen Krankheit 
fllhrt, dass vielmehr die Basedow-Veränderung eine Sache fllr sich 
ist, die offenbar bald selbständig auftreten, bald zu anderen Drüsen- 
' erkrankungeu hinzutreten kiLim. 

In der That scheinen alle Formen des Kropfes sich mh 
der Basedow-Veründenmg vorbinden zu können, dönn bei allen 
Kröpfen beobachtet man gelegentlich Basedow-Symptome in grösserer 
oder geringerer Zahl. Obgleich man über den Vorgang nichts Näheres 
weiss, so will es uns doch einleuchten, dass in einer schon kranken Drüse 
verhältnis'im Essig leicht eine weitero krankhafte Veränderung zu Stande 
komme. Als schwerer verständlich erscheinen uns die anderen Fälle, in 
denen eine vorher gesunde Drüse Sitz der Basedow-VerÄnderung 
wird. Am häufigsten werden Gemüthsbewegongen als Ursache bezeichnet 
Denkbar wäre es ja. dass solche die chemischen Vorgänge im Körper 
StOren nnd die Thätigkeit einer Drüse veiüudern könnten. Wahrscheia- 
lichor aber ist es, dass die Geuifttbsbcwegungen nur bei solchen Menschen 
die Basedow* sehe Krankheit bewirken können, bei denen schon ein 
krankhafter Zustand der Schihidrüse vorhanden war, bei denen aber die 
Kräfte des Organismus das Gleichgewicht erhielten, ehe die schädliche 
Erschütterung erfolgte. Bei dieser Auffassung versteht n)un es, dass auch 
körperliche Ueberanstrengungen, Erkältungen und andere Umstände, denen 
man nur eine im Allgemeinen schädliche, nicht eine örtliche Einwirkung 
Zuschreiben kann, als Ursachen der Basedow'schen Krankheit genannt 
werden. Wie andere Kropfformen kann auch die Basedow-Ver- 
änderung vererbt werden und wie jene scheint sie in manchen Gegenden 
häufiger zu sein als in anderen. Wie das Eintreten der Pubertät, be- 
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zieh tings weise die Chlorose, die Schwangerschaft und die Geburt mit eiii- 
ÜBcher AnsehweUung der Sehildilrä.se verbunden sein können, so kann 
mit ihnen auch die Basedow- Veränderung in einem gewissen Zu- 
Bianimenbauge stehen. lufectionskrankheiten rersebiedener Art köiuien 
entzündliche Verändeningen der Schilddrüse und dann die Basedow- 
Vcräudening bewirken. Alle diese iir-'^ilchlii-hen Beziehungen nind noch 
der Aiifklännig bedürftig und es ist zu erwarten, da.ss mit dem Verständ- 
nisse der Kropferkrankung überhaupt auch das der B a s e d o w'scheji 
»Krankheit wachsen werde. 
Das krankhaft veränderte Produet der Schilddrüse bei der Base- 
düw'schen Kmnkheit oder das Basedow'sche Gift schlechtweg wirkt 
hauptsächlich auf das Herz und die Blutgefässe, auf das centrale Nerven- 
srstera und auf die Hautgebilde. Wenigstens Usst sich die Mehrzahl der 
vielen Symptome in diese Gruppen einordnen. Daneben stehen als wichtigste 
Allgemeinerseheinungen Abmagerung und Fieber. 

Von Anfang an haben neben der Sti-uma besoniiers die Herz- 
erkrankning und die Vorlreii>ung der Augen die Aufmerksamkeit auf sich 
gezogen. Jene zeigt sich lange Zeit als Tachykardie^ .später als hand- 
greifliche Entartung des Herziiiu-skeU. Der Exophthabuiis ist in.sofeni das 
pathognostisehe Symptom der Basedow' sehen Krankheit, als es nur bei 
ihr vorkommt (natürlich abgesehen von dem E.xophthalmus dm*ch mechanisch 
wirkende ü]*8achen, als Geschwülste, Blutergüsse u. dgl.). Wir haben ihn 
wahrscheinlich auf eine örtliche Veränderung der Blutgefilsse zu beziehen. 

»Neben diesen beiden Symptomen linden wir Erweiterung uucl Pulsiren 
mancher Arterien, Blutungen. Gnngrun und Anderes. 
Die Wirkung auf das Nervensystem ist wie bei anderen Giften eine 
Wahlhandlung. Wir finden einerseits die Zeichen seelischer Erregung, 
ÜA Zittern, Unruhe, Schlaflosigkeit, und weiterhin ernstere seelische 
BtArnngco, andererseits Muskelspannungen und Lähmungen; Sensibilitäta- 
stArongen aber, als Schmerzen, Hyperästhesie, Anästhesie, fehlen in der 
Segel ganz. Abgesehen von der Gehirnrinde scheinen am häufigsten 
gewisse Gehimnervenkerne geschädigt zu werden. Das Eingreifen des 
Giftes ist auch insofeme charakteristisch, als es die Function der Zellen 
ganz und für lange Zeit aufheben kann, ohne dass doch ein Zerfall der 
^betroffenen Theüp piiitrütc 

H An der Haut finden wir Übermässige Pigmentirung oder Pigincnt- 
^^tnangcK gesteigerte Schweissabsondcrung, Erytheme, Urticaria, umschrie- 
^Riejie Oedeme, Haarausfnll und Anderes. 

^m Vielleicht hiingt ein Thei! der Haut Veränderungen mit der Aus- 

Bscheidimg des Giftes zusainnien und wahrscheinlich ist dies der Kall bei 
den Durchfällen und den Störungen der Niereuthätigkeit 
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Da die Basedow -Veränderung der SchiidrfrflsG offenbar dtirch 
verschiedene Ursachen bewirkt wenieii kann, da ihr Grad sehr verschieden 
ist. wird es lie^reillich, da-ss VoIIstäudigkeit. und Vcrlatif der Hase d » w'.srhen 
Krankheit in den einzelnen Fällen nicht dieselben sind, dass vielmehr alle 
denkbaren Variationen Torkoinmen. Nebon acuten Krki-anknn^n sehen 
wir ganz chronische, Besserungen wechseln mit Kiu-fclallen. bald tritt der 
Tod ein, bald fast vollständige Heilnng. Neben den svniptonienreicheu 
Bildern stehen die verwischten Formen. Iwi denen oft nur einige wenige 
Symptome nachweisbar sind, und wahrsciieinlich ist deren Kreis viel isTösser 
als mau denkt, so dass zwischen Basedowscher Kiankheit und Gesund- 
heit eine scharfe Grenze nicht ra ziehen ist An die BasedowVhe 
Verändenmg kann sich Schwund dos Dr(5sen|ifirenchvins anschhessen. 
«laher köiuicn MyxödcuisyinpUmie zu denen der Basedowschen Krank- 
heit hinzutreten oder Uineu folgen. 



Ursächliches. 



t'nitpstrittf'n ist, dass Weilwr häufiger von Biisetlfiw'schpr Krank- 
heit befallen weivlen als Slünner. Die geiiaiitTtMi Angalten si-hwariken sfhr. 
Biischan hat 980 Fälle aus der Literatur zuÄamiiiengetrageiij er fand 
805 Weilier, 175 Müuner (4-6:1). 

Auch Itei anilnren KrifpfTomien wvnlen "Weiber viel bäufiK^^r b^ 
ircffen (nach Mite hell l. B. kLiniuRUi iiul' 100 Krnpfi^e 10 Miinner». 
Nach einer sehweizerisühen Statistik waren unter kroptigen Schtilkindem 
nicht weniger Knaben als Mfnii'hen, ein Hinweis auf dit^ Rpileiitiing des 

_^Gesth]eehtslebi?ns. 

V Auch Uhor (las Lebonsiiltor hat Bnseban Zahlenaugnhen geinachL 

Von 495 Kranken i88Miinnern,4Ü7Weiborn) waren löjQngorals lOJahre. 
Dalfei ist freilieh zu bedenken, dass die Fülle von Ba.sedow'scher Krank- 
heit ttei Kinilcrn üirer Settenbcit wegen gern veröffentbcht werden. Die 
Ifehrzabl der Kninken (352) war zwischen dem 16. und dem 40. Jahre 
erkrankt. 163 im 3. Jahivehnt. Ueber 40 Jahre waren bf-im Beginne 
dtT Krankheit 100, Über 50 nur 31. und es ist benierkenswerlh. tiass 
uiiler den alten Kranken relativ viel Männer waieii, näniHch untor 
69 Vierzigern 18, unter 31 FOnfzixern 10. 

H Dass der Stand von Bedeutung wäre, geht ans <len Angaben nicht 

^hervor. Die Mehrzatil der Kranken, die Weiber, haben llberdem eigentlich 
alle denselben Stjtiid. 

B Welche Bedeutung Klima und Raffle haben, ist schwer zu sagen. 
Uan gewinnt den Eindnick, da»s die Basedo w'sehe Krankheit in manchen 
Gegenden (England. Küstenliindern überhaupt) häufiger sei als in anderen, 
doch kann man vertrauenswerthe Zahlen nicht liefern. Wlluschenswerth 
wftre es, zu wissen, wie sich Kropfgegendeu gegen andere verhalten. Man 

»liest zuweilen, in jenen sei die Basedow'scbe Krankheit nicht häuliger 
ib* sonst, doch ist da.s kaum richtig. Joffroy Iwhauptet lUr Frankreich 
tbis Gegentheil, Eichhorst betont die U&utigkeit der BuJ^edow'ttcben 
Krankheit in Zürich im Gegensätze zu Göttingen, Freilich ist unverkennbar, 
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Hass die Bftsp.dow'sphe Krankheit aiirh in VrnpPTreion Gegpnflpn relativ 
häufig sein kann. 

Früher galt die Bascdow'scho Krankheit för ein sehr seltenes 
Leiden. Ob sie häufiger geworden ist als früher, wer weiss es? Man 
sollte es denken, weuji man sich daran erinnert, wie jung ihre Bekannt- 
schaft ist. Aber Charcot, der 1856 die erste Basedow-Kranke in 
Frankreich beschrieb, betont gerade dieser Krankheit gegenüber, dass die 
Menschen nur das erkennen, was sie kennen. Jetzt ist die Bnsedo w' »ehe 
ICrankbeit sicher nicht selten. Nach meiner eigenen Erfahrung nifichte 
ich sie etwa zwischen Chorea und Paral^ws agitans stellen, sie begegnet 
mir etwas seltener als jene, etwas häufiger als diese. Für ihre relative 
Hiiufigkeit spricht z. B. auch, dass Pässler in dem kleinen Jena, das 
freilich in einer Kropfgegend liegt, unter 2800 Patienten 58 Basedow- 
Kranke fand. In einem merkwürdigen Gegensatze dazu steht die grosse 
Seltenheit des Myxödems, wenigstens in Deutschland. 

Besonders von französischer Seite bat man, um die Basedow" .sehe 
Krankheit als Cilied der Familie nvvropathique zu l>cglaubigen, hen-or- 
gehoben. dass die von ihr Betroffenen aus nervenkranken Familien 
stammen, ueuropathisch belastet seien. Der Beweis besteht immer darin, 
dass nmn eine Anzahl von Basedow-Kranken aufzählt, bei denen es so war. 
Kiiie sfhr grosse Reihe sok-her Fälle Ündet man bei Buschan. Es i.-*! 
aber nicht zu verkennen, dass mit solchen Angaben recht wenig bewiesen 
wird, und ich glaube, die Bedeutung der neuropathlsclien Belastung ist 
sehr Üljei'Sfhäkt worden. Die Erfabniiig überzeugt mich immer mehr, 
dass bei vielen Basedow-Krtmken kein nenneuswerther ürad von jener 
vorhanden ist und dass andererseits, wenn mau nur genau nachsieht, 
kaum eine Familie ohne irgendwelche degenerirte Glieder eiistirL') 
Immerhin ist etwas Wahres an der I-ehre von der Hereditc nervcuse. 
Wenn man Basedow-Kranke und Tabes-Kranke einander gegenüberstellt, 
80 findet man doch, dass bei jenen neuropathische Belasttuig viel häu6ger 
ist als bei diesen. Auch spricht dafür die relative HäuÜgkeit von 
Hysterie, von degenerativen Seelenstörungen bei Basedow-Krauken. 
Man mnss also wohl sagen, dass die neuropat bischen Menschen mehr 
Anlage zur Basedow'schen Krankheit haben als andere, (Kler dass die 
Basedow-Verändennig relativ himlig bei erblich Entarteten vorkomme. 

Eindeutiger als das Vorkommen irgendwelcher Nervenkrankheiten 
in der Familie ist die WieJerkelu- der Basedow'schen Krankheit in der- 
selben Familie, Wenn diese auch nicht gerade oft beobachtet wii-d und 



') ücber die Hüafigkeit crbliclipr Belastung hei anscheinend Gpsnnden vgl. Ak 
Angiben von J. EoUcr im -Archiv für rsycliiatrie und Ncrvenkr»nkbeitcn, XXYIl. 
1. S. £68. 1896. 
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es auch wahrscheinlich ist. dass die Ängrabe der Kranken, ihre 
ier oder iiire Schwester habe dieselbe Kmtikheit gehabt, oft nnf Kropf 
überhaupt zu bezieheu sei. so ist douh wohl (iaraii. dass bei Biisedow'scher 
Krankheit gleichartige Vererbung vorkomrat, nicht zu zweifeln. Als Glanz- 
beispiel wird immer der Fall Oesterreicher'sanjreftlhrt: Von 10 Kindern 
einer H)*sterischen litten 8 an Basedowscher Kruiikheit und eine Tochter 
hatte wieder 3 Basedow-kranke Kinder. Bei Rosenberg sollten Gross- 
mntter, Vater, 2 Schwestern des Vaters und 1 Schwester des Patienten 
auch an Basedow'scher Krankheit leiden. Andere tfindcn diese bei 
Mutter und Tochter, Vater wnd Tochter, Mutter und Sohn, Tanten und 
Richten, bei Geschwistern. Ihn^a der Kropf überhaupt sich vererbt, ist 
ant, es ist daher nicht verwniulernch. da.ss die Vererbung auch bei 
Basedow'scbeu Krankheit vorkununt. Bedenkt man, duss in den 
Familien einfacher Kropf und Basedowsche Krankheit einander folgen 
können, dass der Basedow- Kranke bald Vei^wandte mit einfachem 
Kröpfe, bald solche mit Kropf und einigen später hinzugekommenen 
Basedow-Symptomen, bald solche mit voltstäudiger Basedow'seher 
Krankheit hat, so muss man sagen, dass gerade die Vererbungs Verhält- 
nisse für die nahen Beziehungen zwischen dem gewöhnlichen und dem 
^Basedow- Kröpfe sprechen. Uebrigens verhielt es sich in einigen 
^p^Ueo, in denen die Autoren von Vererbung sprechen, so, dass Voni'audte 
^Briaicbzeitig von Boscdow'scher Krankheit befallen wurden. Da könnte 
^lüch die gleichzeitige Schädigung der luiler den gleichen Verhältnissen 

Ijcbenden zur Erklärung genügen. 
^P Im Leben der Kranken selbst ist manchmal gar keine Krankheits- 
ursache zu entdecken. Man trifft normal entwickelte Leute ans gesuniier 
Kamihe mit Busedow'scher Knmkheit, bei denen, wie man sagt, das 
Leiden ganz von selbst entstanden ist Alte die von den Autoren ge- 
nannten Ursachen verdienen diesen Namen nicht, sondern können nur 
Bedingungen genannt werden, sie reichen an sich nicht aus und können 
durch andere Einwirkungen vertreten werden. Arn häutigsten wird von 
KGemUthsbewegimgen berichtet, theils von plötzliehen, theils von langsamen. 
Man hat wiederholt darauf hingewiesen, das.^ zwischen dem Bilde der 
Basedow' sehen Krankheit und dem Ausdrucke heftiger Gemüthsbewegung 
Beine gewisse Aehulichkeit besteht. Bei einem starken Schrecken z. B. 
schl&gt das Herz heftig und rasch, klopfen die Arterien, die weitgeöffneten, 
starren Augen treten ein wenig vor. auch die Schilddrüse soll etwas an- 
sehwellen, die Glieder zittern, die Haut wird roth oder ganz blass, Schweiss 
bricht aus. Erbrechen, Durchfall können folgen. Wenn man auch daraus 
nicht sehhessen darf, die Ba^edow'sche Krankheit sei weiter nichts als 
rine Art von krvstallisirtem Schrecken, so ist tue Analogie doch beachteus- 
rerth. Gerade ihretwegen kann dann, wenn *die Basedow*sche Vei> 
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äntlenuip- (Ipr SohiUiilrüse vorhanden, al^er noch latent ist. ein starker Äffwt 
leichter als andi^re Einwirkungen die Krankheit ziun Ausbräche hriu^ren. 
In der That tinden wir viele Heotwchtun^en, in demfn iinmittelhar nArh 
einer heftigen Gemllth.-sbewegung die Zeichen der liiisedow' sehen Ki'ank- 
hpit niiflnitpri : Sehn ck diirt-h Stiir^ jliis der Höhi» üdi-r ins Wasser, durch 
lvü|)tVerli'lzuiigt'n. diifi-h plötzliche Todesnachrichten, durch i-äuhmsche 
Ueberfälle. durch Kriegs.gefahr. durch f^eschleciifliche Angriffe «. A. mehr. 
Zuweilen fulgt dem Affcctf-. eine acute Entwickluug der Ki-.inklieit. zuweilen 
der gewöhnliche chronisclie Verloul^. Ilauliger noch als von plolziichen 
bmchten die Kninken von lan^anilmicrinii'n. wiederholten lieinüths- 
bewegiingen, von Sorgen, von Kummer, von gefwLilflliclien Aufregungen. 
ehelichem VerdruH*te u. s. w. Natürlich sind anderweite Schiidiguugeu 
meist danelicn vorliamlen; Hunger» Sclilaflosigkeit, körperliche L'eber- 
anstrcDgung, so l>ei Krankenpflege, Kriegsstrapuzen, wirthscbattlichem Ver- 
falle. Aiidprerscil.s tWilcn duun. wenn die Kranken körperliche Ucl>er- 
reizung als Irsin-he nennen, in der Kegel hegleilende üeraüthsbewegungen 
nicht, so bei Qbennüssiger Berufsarbeit, bei geschlechtlicher Ueber- 
ftnölrengimg, Kecht merkwürdig ist der inelufach geg» lK*ne Bericht, Jas^ 
die ersten Zi-ichen der Kraiiklieil nach einer durchtanzten Nacht auf- 
getreten seien. 

Viel .seltener als körperliche und geistige Uebenuistrengiingpu 
werden Erkältungen als Kraulclieitsursnche argesehen. Man hat im All- 
gemeinen in ihnen widil (jelegenhtiitsursachen zu sehen, die nur dann 
wirken, wenn die Hauptledingung schon gegelien ist Manche Beob- 
achtungen legen aber auch den Gedanken nahe, das« bei der Erkältung 
eine infectiöse Thvreoiditis entstehen könnte. So belichtet Henoch. dass 
am Tage nach einer -starken Erkiiltimg Schmer/en in der Gege-iid lier 
SchilddrDsi» aufgetreten seien, 6 Tage später Hemklupfen und Strunui. 
Die iufectiöso Thyreoiditis kann man auch in vielen Füllen vermuihen. 
in denen die liasedowsche Kmnkheit auf eine Infectionskraakheit ge- 
folgt ist, Näherc Angaben fehlen freilich nioif*t^ aber neuenlings hat 
Ueinhold eine lehrreiche Mittbcihuig gemacht. Eine Söjäbrigc Patientin 
war in der Freilnirger Klinik an Inlhu'uza erkrankt (Nachweis der Hacillen) 
und am ilritten Tage war unter Ansteigen des Fiebers eine schmerzhafte 
Anschwellung der Schilddrüse eingetreten, die nach einiger Zeit zurQck- 
ging. Einige Monate später kehrte die Kranke mit den Symptomen des 
JUirbus Basedowii in die Klinik zurUck. Hit-r bekam also eine nach- 
gew lesen cnnaassen nicht an Basedow'scher Krankheit leidende Person 
eine acute »Rtnmntisc und etwas später Morbus Basedowii. Es steht dabin, 
oh nicht ein ähnlicher Zusammenhang Öfter beobachtet werden könnte. 
Wichtig ist auch die Ang!d>e von Kngel-Keimers, dass beim Anrtrelen 
der »jcuiidären Syphiliserseheinungen bei jungcu Weibern sehr oft An- 
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iWellimg der ScIiiMdrOse. eintritt und Basedow-Symptom«- (ZiHi'rn. 
?ulsb**sp|ileiiniß:mig. Insuffieieiu dir CoiivtTgt'nz) nicht selti^n .sie begli-iton. 
)ie Autoren «pnnen als vomusgpyaii^enf Krnnklu'it besonders die Poly- 
■rthritis. ftTiier den Typhus, rii« TnÜuenwi. gcleg-entlieli uuch Scharlach. 
Maseru. P<icki?u, Kfttehhustpn. Malaiia, Lues und lindere infectiöse Krank- 
heiten. 

Endlich titeh^tn gewiss« Vordränge des weiblichen Körpers in nrstwih- 
lichcm Zusammenhangs mit der Itji*;«Mlow-V<.'rtinderiins:, wviin wir auch 
üIht das Wie noch im Önklnrcn sind. Schon iVüh hat man lieni» rkt, dass 
h*'i Chlorotischen Anschwellung diT SchiMilrüsc und einzelne Basedow- 
Symptome Torkoramen. Nenerdiügs hat F. Chvostek wieder die Auf- 
inerksamkeit darauf geteidit. Man weiss bis jetzt zii wenig (iher die Niitur 
der Chlorose, um ihre IJi'deutung fllr die Hasedo w'sclie Kraiikh^'it 7.u 
erkennen. Ebenso ist diis A'erhältniss zwischen Sehwangerschafl und 
SchikUlrDse. beziehungsweise Basedow'schnr Krankheit iiieht klar. Es 
ist bekannt, «lass jnanchmal withrend der Schwangerschaft siidi i.^iu Kropf 
ejitwickelt, dass er nach iler (ieburt bald weiterwächst. Imld ziu'Ücligeht. 
daR8 er sich nianchmal in jeder folgenden Schwangerschall vergrössert. 
In gleicher Art kann auch ein Basedow-Kropf ijitstehru. Man berichtet 
von Entwicklung der Basedow'schen Krankheit wahrend der Schwanger- 
fichail. von ihrem Zurückgehen nach der Geburt, von ihrer EnUtehung 
im WocheidK'tte oder während des 8til[ens. von Verschlimmening bei 
jeder SchwaiigersrhaO. l/irigekchrt ist in mancllcn Filllr'ii eine bestehende 
H B s e d w"s(:he Kranklnit durch Schwangerschaft und Gebrnt gebessert, 
ja wohl gar geheilt wonleu und Cluircot wollte so weit gehen, den 
Basedi^w- Patientinnen ilje Schwäiigenmg als Heilmittel zu empfehlen, 
.Pass mit den gf.sehlt'chtlicljen Vorgängen im \Veil>e Vfrändi-nnigen der 
Schilddrüse verknQpll sind, ist klar, aber weiter reicht unser Wissen nicht. 
Das8 eine normal^ Schwangersclialt die Basedow-Vei-ändening h'Tv-or- 
rafeu sollte, ist Wenig wahrsclieiidich. da doch ein physiologischer Vor- 
gang nicht .solche Folgen haben kann. Es mQ.ssen noch weitere Bedin- 
gungen erfo]d«irlii-h sein. 

Anch Krankheiten der weiblichen Geschleohtstheile wllen auf die 

Kntwicklung der Basedowschen Krankheit Eintiuss habiMi. Manche 

Autoren hnben ofl Pnramefritis gefunden, andere wei.sen besonder) auf 

dit- Clerusfibronie hin. Da-ss es sich um mehr als um ein zufälliges Zu- 

^. «atnniHntreOfHn handelt, .scheint daraus hi;rvurzugt-heu, dass durch Eut- 

Hfernung der Fibrome die Basedow-Symptome ehiigemale wesentlich 

^HAessert oder gar gair£ beseitigt worden sin<l. 

^F^ Viel Aufht'ben hat man von dem EinHusse der NasenkrankheÜen 

Bg*;niacht, Sehwi-llung**n lUr Nasensehleimhaut sollen »redeclorisch* Base- 

dow'sche Krankheit hervorndeu können und durch Naseubrenueii soll 
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die Basedow'sche Krankheit gfiheilt werden können. Es liegt knn Gnuid 
vor, einen solchen wiindert)aren Zusammenhang anzunehmen, vielmehr 
erklären sich die vereinzelten Ueobachtuugen der Nasenilrzte, wenn man 
Bn den Eiiißuss d**r Gemfi thsbewegutigeu denkt. Bei geringen Graden 
der Basedow-Verändenmg können elien sehr verschiedene Sehädlich- 
keittn Bnsedo w- Smptome hervorrufen und Beseitigung anderer krank- 
hafter Zustände wirkt auch der Basedow'schen Krankheit entgegen. 
Dass gerade auf dio Veränderungen am Kopfe, besonders auf den Exoph- 
thalmus die RfhaiiiUuag der Xase Eindruck machen kaini. ist bei dem 
örtlichen Zusamraenhange der betroffenen Gefössgebtetfi begröifUch. 

Als einfache Gelegenhöitsursachen sind femer die von Ganlhier 
u. A. als ►redcctorisch- wirkenden Ursachen anzusehen: Wanderniere, 
Darmknuikhcit^Mi und AeluiUehes. 

Ob bei der Basedow'schen Krankheit auch nicht im Körper ent>- 
standene Gifte eine Rolle spielen, ist tmbekHunt. Bei anderen Kropfformen 
sucht man bekanntÜch q\\ das Gift im Trinkwasser. Thatsachen, die 
auch bei der Basedow'schen Krankht.'it auf Wasser, Boden u. s. w. 
zeigten, scheinen nicht vorzuliegen. 

Nach alledem wissen wir über die Ursache der Basedow-Ver- 
änderung recht wenig. Sie kann bei manchen Menschen leichter ein- 
treten als bei anderen, die Anlage dazu kann angeboren sein, kann wahr- 
scheinlich auch erworben werden. Die EintlQsse, die den Körper Überhaupt 
schwächen, fördern die Entwicklung der Basedow- Veränderung, am 
meisten Geniüthserschuttenmgen, Änderweite Erkmnkningeu der Schild- 
drflse können der Basedow- Veränderung vorausgehen. Als direct auf 
die Schilddrüse wirkend kennen wir die Infcctionskrankheiten und in gi*- 
wissem Sinne die oben besprochenen Vorgänge im weiblichen Körper. 
Auf jeden Fall ist es nach den vorliegenden Erfahrungen wahrscheinlich, 
dass die Basedow- Veränderung auf verschiedene Weise zu Stande 
kommen kann. 

Mit einigen Wortpii sei der Tbatüiicho gedacht, dass Bascdow'sclio 
Krankheit auch bei Thiercn vorkommt. Man hat sie bei BundcD. Pferden, 
Kühen gesehen. Bas Bild war ganz ähniieh dem bL-i Meiisclien. l'eber die 
Ursachen ist nichts bekannt, mir wird hei einem Rennpferde angegeben, daas 
nach starkem Galopp Aiipetitlosiifkeit, heftige Pulsationen, Ansdiwellung d«r 
Scliilddrüse, Oedom d^r Lider, Schlaflosigkeit eintrat*'ii, EreeheinuDgen, ni 
denen später Exoplittiiiltnus uud Unbewf 'glich keit der Augen kuiiien und die 
Dfioh 2 Monaten unter heftigem Fieber zam Tode führten. 



Die ctiizelnen Zeichen. 



l)io Erkrunkn n ": der Scliilddrflse. 



Die Hes<'hi-eilnin?.^ der Strumn miiss die. Fälle, in dfiieii dio 
Haseilüw-Symptnnie zu einem ftiteii Kropfo hinzutreten, von den anden'ii 
luiUirscheidcn. iii denen sicli die Striiiiiiv mit den übrigen Ersüheimni^n'ii 
Pickelt. E.S fieheint. dass Basedow-Symptome bei allen niöp;Li<hen 
"^Pormen des Kropfos beoliaehlet werden können, bei grossen und kleinen, 
harten und weichen, hei sük*heu mit Cy.stt^n und tioioben otine Cysten, 
ausnähme weise aueli bei büsarti^eu Neuhildungca in der Drf\se. Ob den 
Kropf Basedow-Symptome Iwgleiten oder nicht, das kann miin ihm 
nicht ansehen. Wenn alter vor dem Einti-eten der Basedowschen 
Krankheit dio Sehilddrüst; anscheinend normal gewesen ist, so tindeii 

Iwir in der Bendel eine weiche, nicht sehr grosse Struma. Diese i»t 
gewöhnlich reehts stilrker als links; auch bei der normalen Drftse »üU 
der rechte Lappen grosser sein. L'i^bter iJire Oberfläche ziehen oft 
erweiterte Blutgel^ssi» hin und ^»^wohnlich sieht man. wie die starken 
Piilsationeii der Camtiden sich unf die Drüse fortpthinzen. Beim Znfübleu 
_ ist an ihr manohniul ein ei^enthiimliohes Schwirren wahrnehmbar. Aus- 
f cultirt man. so hört man ein systolisches oder ein andauerndes, mit der 
Sysloie sich steigerndes Sanson. P. tiuttmann g^ibt nii, man hüriMiicht 
nur den Puls der *Tweit4'rteii Arterien der Drüse, sondern auch, uanu-ntlii-ti 
hei Drehuup des Kopfes nach der anderen Seiti*. ein Venen^eräusch. 
■ Untache des arteriell**n Strumngeräusche-s seien die Hypertrophie lios linken 
Ventrikt.'ls und die ungleiohraiissige Erweiterung der DrQsenarterien, 
^ Ursache des Venen gei-äusches sei die Anämie. Die lieräusche sind 
f Insofem i:haraklensiisc!h, als sie nur boi der Basedow- Slrtinm vor- 
kommen, jedoch können sie auch bei dieser, wenigstens zeitweise, fehlen. 
Empfindlich ist die Struma in d»T Regel nicht, nur ausnahmeweise wird 
von Schmerzen oder von i*ruckfmpändlicbkeil im Anfujigo berichtet. 
■In einem Falle sah ich lebhafte Schmerzäusseringen bei Druck auf die 
Rtnnna ; es «eigh* si(*h al>er. dass dif r-nipfiiidliche Stelle hinter der 
jjjröse lag, dass dicst? selbst nicht eijiplin<llich war. 

HSblna, BuedowMbc Kraoklnit. S 
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Gewöhnlich ontwit-kolt sieh die Slniniii ei'anz Inngsani, in oinzflnen 
Päll^^n «oll sif? aber auc:h in wieiiig»'» Tagen ftder gar im Laiifn von 
Ötunden entstftDilen sein. Je jünger sie ist. um so eher schwankt ihre Grösse, 
so dass sie I)t>i Stoijronnii^ »Icr Tachykariii(? und andorcn Kinwirkungcn rasch 
zu-, bei UiTwhijü:iing iil)nirinnt. Jo Eäaiger sie besteht, »in so uuv«.Täiidcr- 
licher und um so stärker wird sie. Schon die Thatstichei da.'« die 
Bafiedow'sehe Krankheit bei einer Struma, die iu weiiip Tillen enbJtanden 
ist und in wenig Tngftn ziirdckgehen mag. bestehen kann, zei^'t. dass 
die Schwt'Ihirijr nicht das Wt-stiitlicbi^ der DrOspnverilndening ist. 
Offenbar hängt die Sohwellung im Anfange zu einem grossen Theile 
von vermehrter Blutfüllp ab. ist socuudär. Sie ist fftr uns von Bedeutuag. 
weil sie uns Nachricht von der Erkrankung der Drüse gibt. Die primären 
Verfindorungfn aber sind offenliar solche, die von aussen nicht wahr- 
zunehmen KJnd. So i'rklärt es sieh, dass in vielen Filllen von Basedow- 
scher Krankheit im Anfange keine Schwellung der 'DriXso nachzuweisen 
ist, in manchen während des ganzen Verlaufes. Allerdings können 
geringere Schwellungen bestehen, ohne dass sie sieht- und ftlhlbar wären. 
Man gibt an, dass eine ziemlich um das Doppelte vergnisserte Drüse 
noch der Wahrnehmung enfgehen könne. Immerhin dflrfle wirklich die 
Schwellung der Erki-ankung oft erst nach längerer Zeit nachfolgen. Die 
meisten Autoren geben an. dass in der Kegel die Tnchvkardie das erste 
Symptom sei. manche sahen Augenveründerungen. nervöse Symptome 
und Anderes vorausgehen. Die liege! ist Ireilieh. dass naeh einiger Xeit 
auch die Struma deutlich wird, und die Fälle dürften recht selten sein, 
in denen sie bei vulIfutwickeUer Kranklit^it fehlt. Aber thatsächlieh sind 
einige solcher Fälle beschrieben worden. 

Drucksymptome verursacht in der Regel die Basedow-Strum» 
nicht, da sie nur mittelgross wird uini weich bleibt, doch soll iu eiuigt'n 
Fällen durch plötzliche Anschwellung Gefahr der Erstioknmg eingi- 
Ireteu sein. 

Nach dem Tmie tritt nicht selten, wie ich selbst gesehen habe, ein 
Znsammeiifallfii der Stnmia ein, was bei dem grossen fiefiissreiehthume 
einzf'liier Kröpfe nicht überntsehen kann. In älteren Beschreibungen liest 
man denn auch, es handle sich 1*1 der Basedow-Struma wesentlich um 
(leßssverfinderungen, das Gewebe sei ziemlieh nonual. Ons ist nicht 
richtig. Man hat erst in neuerer Zeit genaue Untersuchmigen angestellt 
und hat in jedem Falle beträehtliehe Veräniierungeu des Drüseugewebes 
gefunden. Das Material haben theils diu Sectionen, theils die Resectiouen 
der Dröse geliefert. Dass die Beschreibungen der Befimde sehr verschieden 
lauten, darf nicht übeiTaselien, denn einmal handelt es sich in einer 
gross(.'n Zahl der Fälle um KrOpfe mit secundärer Basedow- Verändenmg, 
zum anderen aber müssen den verschiedenen Stadien der Kninkheit ver- 
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fchifdene Zustäiulff der DiHse fmtsprefhen. Ob eine Eini^iig iintt-r den 

[iicluldfTiingen der Autoren sirdi jotzt schon erzielen lässt und ob die 

K^Ächrk-beiien Kiitartiiiigfii wirkÜLh dfr Biisedow-VvräJid**rung, sei es 

Js ihr Au84lriick, sei es als ihre Folge, zuztiseh reiben siud, das wage 

'ich nicht zu ent^^eheiden. Wjllinui S. Greenfield z. K hat in sechs 

FidlHa die anatomische Lintersiielnm^^ sorg:faitig ausgelllhii. Er glaubt 

in allen F&Uen eine eigeiithllinliclie Hyperplasie des Gewebes, die den 

^FVeränderungeu beim gewuhiilii'lieii Kröpfe nicht gleicht und die auf 

■vermehrte Function hindcfutet, gelnuden zu haben. Von öbermässiger 

■Gelässenttticklung sah Greenfield nichts. Der Durchschnitt der Drüse 

Hvar blassroth und erinnerte sehr (in den einer Speicheldrüse, ^vrellen 

waren einige kleine Cysten mit senV-sem Inhalte vorlmnden, ztiwciltTi fehlten 

»ie. Die niiki-osk upisei le Pntfiing zeigte, daas das WesentliL-he eine 

enorme Hyperplaj^ie des absondernden Gewebes war. Die DrQse bd 

Basedow'seher Krankheit verhält sich nach Greenfield zur normalen, 

wie etwa die milchende Brustdrüse zu der im Kuhezu.süinde. Die Epithel- 

Kjilen sind cyhn<iriscli geworden und wie in Adenomen gewuchert. 

Colloid wird gewöhnlich nidit gefunden. Massen desqiiamirter Epithelien 

liegen im Innern der Aeini. Dies»* sind /,iim Tlieiln vj-rlringert, ,sü da.ss 

Isie an DrOsenscIiliuche erinnern und sehr gross ist die Zahl der neu- 
gebildeten Räume. In typischen Fällen sind diese Veränderungen in 
der ganzen Drflse gleichmftissig. Hot die Krankheit lange bestanden, so 
ent-stehen ßltröse SeptJi, die allniiilig watdisi-n und das atropliisch werdende 
Drüsengewfite verdrängen, firi'enfield's .'Vngaljen sind run \ iTsehiedi-nen 
Seiten bestätigt worden. 

IRenant sehildt^rt eingehend die von ihm dem Morlms Biisedowii 
«ugesehriel jenen Sehilddrüs^nveriinderuiigen, die er in jedem Falle wieder- 
gefunden tiat. Die LymphgefUsse in den Drilseiihlppchen .sind verödet, 
während die zwischen den Läppchen übermässig ausgedehnt sind. Inner- 
halb der Läppchen sieht man (nach geeigneter Präpai-ation) gar keine 
Lympbgefitsse irndir, dagegen sind die Venen stark erweitert. Im 

IVebrigen findet man die »Cirrhose hypertrophique thyroTdienne«, Binde- 
gewebe Wucherung mit Riidung neuiT DrOsenkOnur und -Schläuche. Diese 
Veränderungen sind am stärksten im Centrum der Läppehen, wu die 
LymphgefUsse gänzlich fehlen. I'eberdem ist im Innern der Lappchen 
das Colloid verändert (färbt sieh nicht durch Kosin), es ist dem fötalen 
Colloid ähnlich geworden und Renaut nennt es »Thyromucoinc im 
GcgenfiBtxe zu dem »Thyroc-olloVn« der Erwaclisenfeii. Eine DrQae. deren 
AusfUhnmgsgang langsam verödet, kehre zu dem embryonären Zustande 
llck. Dasselbe gescUelie mit der Schilddrüse, wenn ihre AusfUhrungs- 
age, d. h. die Lymphwege, verlegt werden. Die letzteren bleiben 
; RiD I{ande des Läppchens erhalten und hier werde auch uoeli normales 
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Thyrocolloln gebildet. Im Imieru der Läppchen nbtr enl-slebe das 
luircife ThvromiKMmi unil dieses sei das di'n Morbus liasedowii venir- 
.saehende (ütl. Freilich s(i4ie die Schilildrüse ebenso wie andere Drfiseii 
unter dem Einflüsse des Kervensy stein s und es könne wohl ein nervöfier 
Anstoss des I*ritiium nmveus bei der abnonnen SctiilddrßsentbÄli;u:keit 
des Murbus Husedowii «ein. ZunÜt'bst handle es sieh nur um eine vuni 
rechten Wege abgewiehene, übenniissige Function ()hue nacliweisbwv 
anatomische Veränderungen. Dieser Zeit entspreehen die Prortronie der 
Kmnkheit: Nervosität, leichtes Zitteni. Fiebersteigerungen. Erst diux'li 
die "HyperthyroTdation« ent.stelien in derDrtlse entzüudhcbe Wrändenuigeii 
und durch diese veröden die abflllirenden Lymphgefilsse der Drtlsen- 
!iip|iehi*n. Jetzt winl ilns Tliyrüeollüiii nicht mehr reif, es wird Thym- 
mueoHi gebildet, durch die Vt-neu direet dt-ni iJliitaü'onie zuget^ihrt, und 
dieses bewirkt die weiteren Symptome des Morbus Baseduwii. 

Es wtirde zu Wf-it führen, wenn alle Beschreibungen der Autoreu 
wiedergegeben werden sollten. Hrissaud gibtau, diiss bei Kr\niehseneu 
»?iüe nonniile Seliilddriise libiThaiipt nicht gefunden wurde. Er hat 
25 beliebige Sehüddrürsen untersuelil und bat steth Cystenbildung mid 
Bindegewehnhypertrophie gefunden, obwohl im Leben kein Zeieheu der 
Baijedowsehen Krankheit be-staiiden hatte. Auf diese Venindeningen 
ist daher kein Gewicht zu legen. Ob die von Benaut ge^schihb-rtcn 
Befunde charukteristiscb sind, das sei vorläufig daliLiigestellt. Weitere 
Untersuchungen worden Klarheil bringen. 

Die Störungen des Herzens und der Blutgefässe. 

Die Herzerkrnnkung bei Basedow' scher Krnnkheit tritt gowOhnlieh 
frtlh ein. fehlt nie und dauert au, solange die Kninkheil aetiv i>it. 
Wahrst' heinlieb handelt es «ich um eine direete Wirkung dea im Blute 
kreisenden Ciit\es auf das Herz, die denuiach der Digitaliswirkuug zu 
vergleichen wäre. 

Es treten Beselileimigimg, Verstärkung der Henthätigkeit, tmd 
das Gefühl des Herzklopfens ein. In der Regi*l ist da« Herzklopfen, 
abgesehen von int-lir unhesiiuiuitfn nervösen Storungeu. das erste Zeichen, 
durch das si^^b ilii^ Kninkbeil den I'ntii'nten kundgibt. Im Anfange ist 
es gewöhnlieh nicht immer vorhanden, sondern schliesst sich theils au 
Anstreugongen an, zeigt sich theils in nn.seheinend ursachlosen Anfallen. 
Besonders dns letztere Verhalten kann (Uagnosrisch wichtig werden. 
Das« Jenmnd nach raschem Laufen, nach Treppeii-stiigen. nach tiemUthi»- 
bewegungen leicht Heiiklopfen bekommt, das ist nichts Keniiz*'ichiiendeft; 
wenn er aber ruhig im Bett liegend plötzlich von Herzklopfen üborfalleu 
wird, das muss ohru' Weiteres an eine Vergiftung denken lassen. Die 
Dauer der Anfülle ist sehr verschieden. Mit der Zeit, zuweilen auch 
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i<m rom*>lifroiii wird iliis Herzklnpfen stetig und riiclil sfiten aelir qnüleml 
kaiiii KK'h iiiil Aii^sl^efijlil, bi-söiulcrs mit flpr Kruptimltm^ ilt-s 
Wflr^fiis am Halsf verhindHii, Scilla!" iinrl Thätigk^it stüivri. JhUk-Ii giht 
Bcs RQoh Kranke, die .sehr wenig von <|pn] Herzklopfen Ipiden. ja einzelne 
ln'lmuptcn, nif weleh*'S gdiaUl zu halieii. oder o-etien dtieh erst auf 
BnCi-agi-n an, das« sie ihr Herz niflir a!s in ^^esuiiden Ta^en kloptV-n 
nUiIeo. Dass das Herzklopfen nac-hlässt oder aufhört, pQegt das erste 
Ziieh<'n oder eines der ersten Zeir|i»n der Rfssemrijr zu Kein. 

— Bfi diT L'ntersiH-hun^ tiiulct man die Zalil der Herzsfhlügp 
^Terojehrt. In leiehteren Fällen beträgt sie 90—100, in whweivren 

kaiiu sie sehr gross werdem 120 — 130 — 140 fiiMlet man oft. man hat 
ftlMT aiu'li 200 und nieiir j^refumlen, NntflrJIcli nmelien voransgchcndp 
BfNchärtigung. Ki»rpi_Tsft4lujig. Tap'szeii und Antlen^s iliren EinHiiss 
geltend und aiieh ohne naehweisharo Einwirkungen heobaehtet man betnieht- 
liehe HehwankmigHi, die thMÜs vom seflisrheu Znstande abhilngen uiüjreu. 
tbeils niehl zu erkliiren sind. Man niuss immer festzustellen siiehen. wie 
das Herz vor der Erkninkuiig jrearbeitMt hat, da ja aneh bei Oestintien 
die Zahl der Hc^rzsthlü^'e stdir versebieden ist imd tlir den einen 90 noch 
in rtif^ Breite der (iesundheit talll. fib- di-rt anderen schon eine wesentliche 
Steigerung ist. NiH*h nielir als dius Hei-zklopfen liUdet die IVhjkardie 
das MaasK der Kranklieit. Bestellt sie fort oder nimmt sie gm* zu, ho 
liunn man nicht von Besserung spr<'chen. wenn auch dieses oder jfiies 
Zeichen vei-si*hwinden sollte. Wird aber lias Uei-z ruhig und bliibt es 
nihig. »0 haben wir üessening oder ivlative Ht ilutig trotz des Furt- 
liestttbens widerei- Zeichen. Diese Sfitze wind jirakiisch ansseiordenllich 
wichtig, denji die Rt'gel hat wenijr Ausnahmen: die Basedow-Kiuiiken 
leiilwi und sterben durch das Herz, selten nehmen Hiidere Symptunie 
tDurehfall, aeute Manie) die Fnlining. faKt immer i»t der Znstand des 
HeiTM^ns masK lachend uikI in der Krage nach der reUtireii Heilung ent- 
scheidet er durchaus. 

Wie bei anderen Vergiftungen kann aurh hier mit der Zi-it zur 
BeNCJileunigimg die Unregelinfissigkeit der Hersarbeit kouinien. 
In den schwen-n aeiiten Fälh-n kann die As3-stolie fröli auftreten, gewühnlieh 
aber bleibt es .'^•hr lange, unter Umsttiinleii bis zimi Tode In-i der ■•intaeliea 
Tachykardie, ja in den leichteren Fällen ist die Herzthütigkeit immer 
regelniiisnig. Stets ist die Asystolie ein schlechtes Zeichen und oft 

— bedeutet .sie den Anfiing des Endes. 

jf Der besehleunigtf Her/,sehlag ist gewöiinUch auch verslfti'kt, er ist 

in groMserer Aiisdebnung sieht- imd ftlhlliar, hebt die Briistwand und 
beeiuflusst d.-is Verlialtf^n der Arterien. 

Sehr oft ttlhi-t die vermehite Ihiitigkeit allmälig zu einer Ver- 
IgrOsserung des Herzens, Doch dauert es oft lange, ehe eine .tidche 
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nachzuweis**ii ist, sie bleibt in raässigi'ii Grensen nnd nicht selten bleibt 
tnitz jahrelaii^r Ta<'h)karilii' di« HtTxdäinpfuiig uiivcräiideri. fifi jiigend- 
licLien Persuueu siebt inaii zuweilen auch eine Vorwölbimjf der Herx- 
gegend. Wovon die Unterschiede abhängen, ist nicht mit liestimiulbeit 
an sagen, waht-sfhHnh'ch kommt niclit nur Vnrsrliiydfr'üliHit der Oiftwirknng. 
sondern aueh die ßrösse der iiidlvidin'ilt'n Widci-stantlsfäbigkeit in Hftiucht. 

Hiiiifig sind Uerzgeräusche, besonders systolische über der 
Basis, seltener an der Spitie. Sie gleichen den üeräuschen bei Anämie. 
Uoeh streitet man über die Art ihrtr Kntskliung. 

Herzfehler im engeren Sinne des Wortes stellen wolil immer 
oine Coniplication dar. Natflrlieh kann auch ein Herzkranker von der 
Basedowschen Krankheit l)elallen werden. Die Klappenfehler bewirken- 
den Krankheiten, Polyaithiilis acuta besonders, werden zuweilen in der 
Anamnese erwähnt und es ist möglich, dass sie auch die Ursache der 
SchilddiUsenerkmiikiing .sein können. Das Herzleiden der Hasedow'sclifu 
Krankheit aber tVUirt niclit zu Klappenfehlern, das Gift wirkt of^uliar 
nicht sowold auf das Endokard, als auf das Hei*zfleiseh. 

Statistische Angaben tlber die Häutigkeifc der Herzgeräusche, der 
Herzvi^rgriJssi'ning u. s. w. finden sich bei mimchtn Autoren. Doch kommt 
ihnen kaum grussiT Wcrlli zu. da die Zahlen kk-in sind und je nach dem 
Alter der Kranken, dem Alter der Kranklifit und anderen Ursachen 
das Er^ebniss wechseln tnuss. 

Ein recht seltener Zufall ist diw Autlreton ron Angina pectori.s. 
Ein Kranker P. Maric's bekam von Zeit zn Zeit Ajifälle. die mit einer 
Zimahmc des Herzklopfens begarmen. Der Kranke klagte über Schmerzen 
iu der Herzgegend, als ob (bis Herz heniUKgt'rissi'n wllrde, Aber Todes- 
angst nnd über Schmerz in der linken Schulter. Zuweilen verlor er das 
Bewusstseiu. ohne dass doch Krämpfe eintraten. Immer folgte demAnluUe 
ein lebhaftes Uarnbedilrfniss. Aehnliche Anfülle sind von einigen Autoren 
beschrieben worden, doch kann es sich auih um eine Complication gt^ 
handelt haben. 

Am Gefiisssy Sterne weiterhin ist die aufl'alleudste Veränderung dos 
starke Klopfen der erweiterten Arterien, das gewöhnlich sowohl 
dem Untersucher wie dem Kranken auftUllt. Ucuicrkcnswerther Weis4- ist 
in den meisten FMlen das Gebiet der Carotiden alleiti oder doch stärker 
als der übrige Körjier betrogen. Der Zustand erinnert oft sehr aiL den 
bei lusulEcienz der Aortenklappen, doch schwankt sein Grad sehr. liiild 
scheinen nur die grösseren Arterien iTweitert zu sein, bald pulsiren auch 
die kleinen. Ohne dass sich die Ursache entdecken liesse, ist bald dieser, 
bald jeuer Arterienast stärker als die anderen betroffen, ist die Vei*ände- 
nuig bald auf beiflen Seiten gleich, bald recht« oder links stärker. Fast 
immer sieht man die Carotiden am Ualse deutlidi pulsiren und die 
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StÖJise der tJmgehiing mitthtileii. Maiicho Patienten klagen besonders 
fll)er das Sehlnjren der Sclilnfi'ii- und uiiii*'n;r Kopfarterien. Wiihreiul 
die meisten Kranken bla^s sind, Imbeii einai.due ein stark gi;ri*>lhetesGe8iL-hr, 
schwitzen dabei uud sehen immer aus. als hätten sie eben eiuen Wettlauf 
hinter sich. Der Arterienpnls der Netzhaut wurde zuerst von 
Mecker beschrieben: er ist ziiwinUu auf die Papille Ijesciiräiikt. gewiihn- 
Ucb aber auch in deren Unigibung zu sehen ; auch sind die Gefässe des 
Angenhintergnindes meist verljreitert und gelegentlich geschlangelt. Ver- 
älndermigt^n. an denen auch die Venen theilnehmen können. 

Der Radial puls ist recht Terschii'düu, bald ist er klein und weich, 
was wohl die Regel bildet, bald klein und hart, zuweilen gross, auweilen 
si-hnellend. ?. Marie gibt mehren; sjihygraograpbische Curven. nach 
denen der Puls dem Pulsbilde bei TacliykanÜe fiherhaupt entspricht. Bei 
2 Kranken wurde di^r lilutdriick in der Radialis gemessen, er war 
normal (170 mm Hg bei auftiegr^ndem Unterarme. 140 mm bei freigehal- 
tenem). Immerhin kuuueii diese Angaben nicht schlechtweg gelten und 
die Behaujitimg, der lilutdriiek sei vermindert, mag in manchea Fällen 
zutreffen. Hier wie anderwärts bei Basedow' scher Krankheit muss man 
kategorische Aussagen vermeiden, die Befunde sind gar zu mannigfaltig. 

Zuweilen zt^igl .sich das Arterienklopfen auch an der unteren Köi'per- 
hfilfte. 0. Kalller l>esehrieb eine Kranke, bei der lange äu.sserst pein- 
liche Pulsatiun im Unterleibe bestand. Mehrfach ist auf dos starke Klopfen 
der Bauehaorta hingewiesen worden. C. (icrhardt bat witiderhrdt 
Pnlsation mid Vergrösserung der Milz gefunden. Sebun Iriilicr ist 
Pnlsiren der Leber erwähnt worden. 

C. Gerhardt bftunt ferner, dass ausser der krankhaften Pulsatiou 
abnorme Töne bald an diesen, bald an jenen Aiterien beoba<.'htet werden. 

Hier niögi^n auch die gelegentUcti rorkomnienden Blutungen er- 
wälmt werden. Beson<lers hilufig ist Na«enbhiten. Manche Autoren Imben 
Lungeublutungen. die iingdilii-h nirht auf TubLTculüse zu beziehen wai-en, 
Mageublutungiiu, Huutblutungea bnobachtHl. 

Die Bedingungen, unter denen die Verändermigen des GefÄsssystems 
entstehen, üiuri offenbar nicht nur die Venlndenrngen des Hei*zeuti einer- 
seits, eine bt^stimmte Modification des Getu.ssrohres andererseits, sondern 
das Charakteristische ist da-s, das.s an den verschiedenen Theilen des 
Systems der Zustand der Bhitgelasse verschieden ist, dasä sie scheinbar 
nach Willkfir imld da, bald d(»rl. bald srhvvaeh. bald stark erkrankt «ind. 
Auch die-ne Manniglaltigkeit spricht, nebenbei bemerkt, dagegen, dass die 
Symptome der BasedowVhen Krankheit unter der Regienmg eines 
Cenlnmi standen, deutet vicUmhr darauf hin, dass ein im Blute kTeisendes 
tiill periplierisch einwirkt, denn ülmlielic! Zustände linden wir auch bei 
uderen Vergiftungen. 
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W'i'iui iiiAn will, kaiiii miui zu den SUViingeii dtT ßliilgof^'*)^ mch 
die Nfig;mifr zum Erruthcn. die Ervthcnif, die Urtii-aria und amlnv Stö- 
rungen, die ich bei den Veränrleiungen der Uaiit Ijespreiheji werde, 
rwhnen. Ebenso karm nmn hier die glfickürlierweiKe seltenen Fälle von 
(tangi'iin bei Biisfd<»w*si'ber Krankheit erwfthnen. Es scheint sich meint 
Ulli di«^ Beine odi'r <'in Kein ^^'hatldell zu ha]>eji nnd das Hild seheiut 
dem der Altersgunfrniii ahnlich jijeweseu zu wm». nur wur der Verfaul 
rascher. Ob die HhitgeiUs!^ dabei genauer untersucht worden sind, weiss 
ich nicht. Iji einigen Füllen wird erwähnt, dass bei der Seelion Verände- 
rinigen der (let^se nicht nachzuweisen w'areu. Einige Autoren halien 
auffallend rasch eintretenden Decubitus l)eol)a4'htet. 

Naeh dem Tode hat man gewöhnlieh eine mehr oder weuiger grosw« 
Hypertrophie des Herzens, besonders der lijikcn Kammer gefunden. Daneben 
Ditntation, gelegentlich herdartige oder mehr gleichmiifssige Entartiuig des 
Herz Heise lies, reiative InsulTieienz <ler Kla]t|H'n. Verdickungen des Endo 
kards. kurz. Vfr;linl**nnii;cii. wi** sie den iiit Leben hcoliacbleten Sym- 
ptomen entsprechen und erwartet werdi^n inussten. Ueber die ßhilgefäsN; 
ist nicht viel zu sagen : man hat nattlrlieh an ihnen da imd dort Atherom 
lietilmchtet. Von irgendwie chfti*aktoristisehen Erscheinungen ist nicht 
die Rede. 

Die Augensymptome. 

Wenn ein Slensch sich entsetzt, so rei.*ist er die Äugen weit auf, 
diese blicken «tarr auf das Entsetzliche, nlnn' mit den Lidern zu zucken, 
und treten ein wenig naoh vom; die weitgeoffiieten starren Augen sf-heinen 
»aus deut Ivo^ife zu treten». Dies*-]beii VeiiiiHlcrungen bringt die Uase- 
dow'sche Krankheit hervor. Die Erweiterung der Lidsjtalte und dicSidt^Mi- 
heit des Lidschlages pdegt man erst neuerdings als Stellwag'sZeichen 
zu erwähnen, das Vortreten der Äugen, der Exophthalmus hat bekaimt- 
lieh von vornelierein die Aufmerksamkeit auf sii'h gezogen. Doch gehört 
beides xiisami ticu. 1 leiile Zeichen bildi-u das »Glotzauge - . Den alten 
Beoliaehteni. die meist Stellwag's Zeichen nicht besonders erwiUiiieo, 
ist es well! kaum entgangen, sie werden angenommen liaben. das« es eine 
Theilei>cheinung des E.xophtbalmns sei. Aber die Erweitciimg der Lid- 
spalte ist weder eine inediaiiische Wirkung des Exophttialmus. no«*Ii ist 
dieser immer mit ihr zusammen da. Vielraehi* pflegt im Anlange der 
Krankheit, ja oll wiihreml eines beträchtlichen Theiles des AVrIaufe.« 
Stell wag's Zeichen allein vorhandi'U zu st.in. Beim Gcsimden lassen die 
Lider nur eben die Hornhaut frei. Hei manchen Menschen, besonders 
hei Xervilsen und bei (iiviscji. sldit iiinii imlerhalh der nnrnhaut eine« 
Streifen der Sklera, dagegen ist ein solcher Streifen ul>erhulb der Horn- 
haut, ausserhalb des Aflectes, immer Zeichen eines krankhallen Zustandet^ 
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Man sieht ilm bei krankbaßea AfiTi^eteu, ni an iakaU seilen Znst^ndeii uml 

■ U'i (i*'r Bascdowsiht'H Ivrankhoit. DfrOra«! der • Rftnirtion ilf^ Lid^s« 

8t Im*! (liesfT vers<'liiiMleii, t'r ist ziiwciit'ii vcrsdiitMit^ii an l)**i)i»-u Augen, 

m dass das Stftllwag'sche Zeich*?n nur auf einer Sf;itfi vorliaiidfu zu 

s»»in sciiWiit (Gowt-rs z. B, bildet nm^ solche Kranke ab). Er wi-clisi-lt 

auch bei deniM'lbcu Knuiken ju im<di dem geistigen und dem kürjiei'liflu-'n 

Zustande. Die Selteiilieit des Lidselilages steht offenbar in naher Bezie- 

hiinia: zu der uetivcu Erwriteniiifi' der Lidspaltc. Doch gehen beide Er- 

^_fil'hfin^n|ren nicht gerade parallel, donn bei dt*tu ^inen Kranken bewerft 

i-h das Lid sehr weni^r, obwohl die Augen nicht besonders ^ross sind, 

\m doui anderen sieht man einen breiten Streifen Über der Unrnhant und 

dorh »Tlult^t der Lidsi-iilaiT nicht virl si-lti'tier als hei eiiimi {.It-siinden. 

Wahrscheinlich spielen d:i die ijiilividuelleii Verhiiltnissti einf KoIIh. Die 

Haupterschein un^ ist wffenljar die Tendenz zur Erweiterimg der Lidspalte, 

die den das Lid senkenden Antrieben widerstellt. GelegentÜch hat nmn 

p'nteint. es nirtchte wohl hfl Baj^eduwscher Kninkheit eine Parese des 

t)rl»i('uluris palpel)nirujii v<u'lmndfn sein. Aber erstens i.st davon in der 

BgroHsen Mi-liix'ihI der Fälle ^ar nichts nachzuweisen und zum anderen 

Hpftrde ilif Schliesserschwär'he Stellwajr's Zeirheri nidit liervorruft'ii, 

^boron man sich bei Facialisparesen leiclit überzeugen kann. 

y Stell wag's Zt'ichtMi ist eines der frühesten und rej^ehniLssi tasten 

Symptome ilcr Hasedow'schen Krankheit. Wahrscheinlich ti-hlt es nie 

pinz. diM'h kann es natürlich, w^nn hs schwach ist, llbersehen werden. Wie 

allf a4-Uvt'ii Symptoiue Idt-ilit h». (mit Si-liwaiikun;r»'n) bestehen, so lanp* die 

Kirankheir progredient ist, lässt nach, wenn der ursächliche Vor^ng naclilflKsi. 
Eine Wirkun*r der Tendenz zur Enveitennifr der Lidspalte ist auch 
Iraefe's Zeichen. Dieses besteht darin, dass bei vertinder Vt-rändenuig 
d^r Hlickrif'htuu^ das obere Lid 4ieni Aujrapfel nicht in normaler Weise 
Üilgt, sondern zurückbleibt, nur ruckweise folgt. L. Brnns hat liiTvor- 
gehohen, dass (iraefe's Zeichen frewöhnlich nur bei der Scnkunjr des 
Blickes sich liursti-llc Wenn nmn den Kranki-n j»rnth fordert man ihn 
auf, auf die hochjLfeliolH-ne Hand des Arztes zu sehen und bewegt daiiti 
lan!r>Am die Hund abwärU. Ist das Lid znrCick^rlilielien. so irniss. wenn 
der Blick der si<h wiedei- hebenden Hand fol^^t. der Au;;apfel sieli ein Stück 
weit allein drehen, dann erreicht er sozusagen das Ud und beide geben 
nun gemeinsam aufwllrts. IkI aber das Lid, weim auch verspätet und 
rtickweiw dem Angapfel gelolgl, so bewegen sich beide in normaler Weise 
wieder nach olw-n. Weil eine Tendenz zur Erweiterung der Litlspalte \)&- 
«teht, ist die Abwurtsbewegimg des oliereu Lides erschwert. Di**se nl>- 
Monne Ten»li;nz niuss bei Senkung des Blickes ülM-rwunden werden, wählend 
«<■ die Hebung iles Liiles tcirdert. Ist jene Tendenz besonders staik. so 
kaim <las Lid, das anfänglich dem Auge folgte, zurf Ick. schnellen. 
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Neuerdings haben P. Jlarie tmd Andere b er vorgehoben, das« 
Oraefe's Zeicht^u in vit'leu FäÜL'u vou Basedow'seher Krankheit fehle 
und dass es auch ohne di<?se vorkomme. Das letztere ist natflrUeh richtig, 
da das Zeichen einfach von der Steigeraag der lidbebendeu KrfUte ab- 
hiiiigt. es kann bei liesimdcn, die nbäti-htlicb »starren«, bei krankhÄft 
Erregten aller Art beolmt^htet werden, es kommt auch bei T h o m s e n'scher 
Kranklieit vor. Wenn aber behiiiiptet wird, dass Graefe's Zeichen bei 
Basedow'scher Ivrankheit geradezu selten sei, so beruht die Angabe wohl 
auf unriehliger Uütersuchun|t,^ Prüft msin in der angegebenen Weise jeden 
Basedow-Kranken zu verschiedenen Zeiten, w wird man das Zeichen 
tlurchaus nipht immer, aber bei den meisten Kranken zu irgend einer Zeil 
Minma! finden. An einem Tage findet man es. am mu-lHteji vielleicht nicht. 
Ks ist walirseheiülich ein gewisser ürad der Lidsimnnung nötbig imil 
vielleiclii kommen aucli noch andere Verliältnisse in Belracbt. 

Der Kxophthiilirnis entwickelt sich gewObnlicb erst mu-h Stelhvag's, 
beziehungsweise GrnetVs Zeielien. ja er sdieirit in manchen Fällen ganz 
auszubleiben. Bald bkibt er dauernd miis-sig stark, buhl werden die Aug- 
äpfel so weit vorgetrieben, dass die Lider sie nicbt mehr bedecken können, 
ja dass eine Luxation eintritt. Iminerbin seln/iiieii ilie hoben Orode des 
Exophthalmus ziemlich selten zu sein. Sehr hitulig ist er auf beiden Seiten 
verseliieden ; er beginnt zuweilen einseitig, Ideibt es mehr oder weniger 
lange und aut^h dann, wenn das andere Auge ebenfalls hervortritt, bleibt 
ein beträchtlicher Uutersrhied. uder aber dieser gleicht .sich mit der Zeit 
aus. Man Iiat darauf liingewiesen, dnss uumclunal die vStrunia vonviegend 
»■inseitig ist und dann eins Auge der gleichen S<?ite hervorsteht. Doch 
ist darauf wohl uiehls zu geben, denn es kommt auch vur, dass die eine 
Hälfli^ der Drfl.'^e vergrossert ist und das andere Auge ExophtVtabuus 
zeigt. Üeberhaupt besteht kein festes Verhältniss zwischen dem Exopli- 
tbabnus und den anderen Zeichen. 

fjewührdich entwlekelt sieb der Exophthalums lungsam. In einzelnen 
Fällen aber, liesonders diiiin, wenn starke acute Schüdliehkeiien eingewirkt 
hatten, kam er in einigen Tagen zu Stande. Ebenso kann ihis stetige 
Fortscbreiten unter solelien Umständen ncute Steigenmgen erfahren. Zu- 
weilen äamnit sozusagen der Process auf: antallweisc schwillt die SchiKI- 
drfise stärker an, tritt lieftiges Herzklopfe.n ein. drängen sidi die Angen 
weiter hervor. 

Untersueht man einen Krauken mit Exophihalunis. wenn dieser noch 
nicht sehr lange besteht, so kann niiui durch sautlen Druck die Augen 
zurückdrängen, oline webe zu thnn. Später gelingt es niebt mehr. Bei 
de» Sectionen wird gewolinüidi int IIintergrutnle der Augenhöhle ein 
starkes Fettpolshr gefunden, das unter einem naciiweisbareii Drucke steht. 
Dies erklärt, dass der Exophthalmus im Laufe der Zeit eine gewisse Seihst- 
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ständigkeit gewinnt und oft trotz reiativf-r Hdlung zieinlir-h lan^p foit- 
bpÄtcht. Auf ji.'dun Fall golit er, wpnn nr lüngpre Zt.*it bpstaii.U-n hat, 
l&ng»itmcr zurüt-k nis die tlbriß^cii /fticlh/n. MiuK'liiiml (ritt mir ein A\]^e 
lurttck. Das Fettpolster kann natürlleh von vomtiherein nicht da sein und 
das Vorkommen dott a<Hit<^n Exophthalnnm bfiweist, dfiss aiuWe KtiitU! die 
ÄugL-u vortreiben. FreiÜeh kann man sieh keine rechte \'orsteÜBng dnvon 
machen, wie es geschieht. Muskeikrätte, die dazu tauglich wiU'en, ^ind 
nicht nachzuweisen. Nfiui luuss uliso vernmtJien. dass vi-rrni-hrte Fnllung 
der BhUf,retas.«e die üi-sache sei, und zwar, da kein Grund zur Annahme 
einer Stauung vorliegt, vcnnehrte Flilhing di-r Arterinn. Es fehlt uns ahpr 

in Analogon. Stärkerer Kioidiihahnus kommt, natürlich abgesehen von 
dem durch Geschwülste, Aiieiurysinfu bewirkten, aus.serlmlb der Hase- 
dow'seheii Krankheit nicht vor. Es muss also eine ganz eigeuiirtige Ein- 
:1pirkung statttindeu. Immerhin kommt ein gewisser Grad von Exophthalnnis 
auch hfi atheromatüser Kmeitermig der Arterien vor. Hesonders biMruT- 
kenswerth ist eine neuere Beobaehtung von Marina. Dieser sah bei 
einem 41jährigen CÜcLtkrankcn massigen Exoplitlmhiius mit üraefe's 
und Stellwag's Zeichen (merkwürdigerweise auch starke Schweisse). 
D^T Krankt* stuHi niiler hulhiiren Symptutncn und jiian fand ein Aneu- 
rysma der Art. hasilaris, sowie Enveiteiiing aller Geliirnarterien bis ia 

ie feinsten Vereweigungen. 

Stärkerer Exütjhthnlmus verursacht peinliche Gefühle von Dnn-k unil 
Spannung. Die Lider sind cynnotisch und gedunsen, die unigelx-ndn Haut 
wini wallartig vurgetrieljen. Hegreif Ueherweise ist das vorg«*dritiigtf Auge, 

lem überdem der Lidschlag felilt, vielen Sehädlichkeiten ausgesetzt- Es 
kann zu nekrolisch-entzündliehen Vorgängen kommen, die weiter unten 
geüchiidert werden. 

Die inneren Augenmuskeln scheinen bei der Hasedow'schen Knmk- 

leit nicht gestört zu werden. Fast immer sind Weite und Heweglichkeit 
Ider Pupillen, sowie die Acc-onnaodation ganz normal. Natürlich können 

»i Basedow -Kranken so gut wie b^i anderen Leuten Pnpilli'ntlineri'nz, 
Felller der Refraetion und Andt-res vorkommen, doch handelt es sieh dann 
aicht um ein Symptom der Basedowsi-heu Krankheit. 

Besondere ErwäluDUig verdienen blos die seltenen Fülle, in denen ein- 
wjlige SympatJiicussymptome (Verengerung. I»ezielmngswcise Erweitenmg 

ler Lidspalte und der Pupille) bei der Basedow'sehen Krankheit gefmiden 
Verden. Gewohnlich erkläri man sohdie Sympathicussymptome, zu denen 
sich auch ßothung, Hitze, Sehweissabsonderung. heaehungsweise Blässe, 

Olile, Trockenheit einer Gesichtshidlte gesellen können, durch Druck 
Struma auf den Nervus syriipathieus am Halse. Es ist alur waln'- 

heinlicher. dass »*.s sich um eine Wirkung des Basedow-Üillfs hundhi, 

leuu die Struma war meist weich und klein und E. FrSnkel fand in 
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raugvn im iintLTL'ii Halsj^iin^lJoiL. 

Käst und Wilbianil haben bei ilirt'ii Kranken Einengung des 
Oe^ii'htsreldes geftuiden und Imbi^n geglaubt, ilaiiii ein Zf^vhen der 
Base(l")w'srli<.-ii Kninklieil .Sfli»*n zu sollen. Hii-r licfirt wnlil ein Irrtlnnri 
vor. Wirkliflie ilautTiitW t*onc<-ntris(-!iH (iesicbLsreliifinschrünkung isl ein 
ausschliesslifli hjslerisches Synii>t<un; kommt siö bei Ras(*dow- Kranken 
vor. so bcsiflit nel>en der Kasedowwben Krankheil Hysterie. Voiüber- 
gehende Eius('hränkungi.-n dua iii's\vh\st'{-\ths. w'w sin besonders Wilbrnnd 
bei n&rvensclmaoheu Lt-nteii nai'tigi-wii'sen liat. sind zieinlieb bedeutungslos, 
sind iiicbts als ein Ausdruck fieelischer Errnnduug. 

Au<li Amblyopie ist kein ?jHi<IiMU iIit Hasedow'schen Krahkb«*it. 
Einzelne Autüreii Imbcn zwar ^^(dirüriiatop.sie. Atnljlyopie duivb Atruphie 
oder EnCzOndimg der Sehnerven und Anderes beselirieben. doch sind i 
diese Dinge durch Complieuiioncn zu crkttü'en. Besonders phantastiseb« ' 
Angaben über Augenslönmgen durch Pelnunig der Cilinrnt-nren und dwt 
tH>tiru.s ha^ Dianoux gemachi. 

Im Gegensätze zu dem VersehuutbbMben der inneren Augenmuskeln 
und de.s Sehnerven slelit die Tlmt.smdie, dass snbr cruste Erkrankungen 
der äusseren Angenniuskeln vorknramen. Häuäg sind Ireiüeb nur nn- , 
IjimI eilten de Stöiningen. besonders die sogenannte »lufüufficienz der^ 
Convergenz«. leh hatte diese zuerst besehrieben und Manche nennen 
sie deshalb nach Charcot's Vorgange Mobius'sehi.-i Syniptom. Alle 
sonstigen Bi^weguugeu der Augiipft'l sind frei, siill aber derKmnke auf einen 
nahen (ie^genstand (die eigene Na.'it'nspilze, den vor das Oesieht gehallejieu 
Finger) sehen, so blieken die Augen naeh reelits odnr nach links und 
mir ein Auge sieht deu tiegenstaiid. Am deutlichsten ist da.s Ztncheii, 
wenn man den Kranken erst natdi der Stubendocke und danji auf soinej 
eigene Nase »'heu lässt. Nfiliert man den Fingernlhuülig. so nmvergireilj 
zuniifhst die Augen, bei einem Nabepunkti* alier. dessen Abstand vomj 
Auge bei versehiedenen Kranken und bei demselben Kranken zu vei-^-l 
sehiedenen Zeiten vprschiedeii ist. bfiil die Convergenz auf und die pni'&llel 
gewordenen Aiigenaeliseii wt iKJfn sirli s«>itlieh. ho da.ss niu* das nach 
innen gedrehte Auge no<h lixirt. Die Kranken wissen von dem Vorgang« | 
niebls. haben keine Doppf lliilder. kliigeu nur fd>er ein Oeftlhl von Si>annmtg. I 
so lange die Augen convergiren. Die InsuHii-ienz der Convergenz stL*hl 
rdcht in geradem Verhältnisse zum Exoplitbalmus. denn sie kann sj-hr 
ausgepriigt sein, wiihrfiid diesi-r schwm-li isl. und umgekehrt. Immerhin 
mag ein gewisser (irnd des Eioplilbaluuis sie begQnstigen. Sie kommtl 
aueh missH'lmlli der Unsedowsilien Krankheit lur. man si<dit sie. in 
geringeivm Urade. bei \erseiiiedenen S<'hwäfhezufstnnden, i'-li habe sie in 
ludiem Grade hei pn>gTf«sivfr BulbÄrparalyse gefunden. Wahrscheinlich 
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äentet sie auf dnc besomlert' St-luvachf iU-r AuKfiniiuskfln. deren aii- 
»ÄivngHiidslP Bfwegiuijs: ofit-iibar rlic Oonvergenz luit' luilit; Ijegi-iistüiide 
ji»t. Mit dnr all^eiDfiiii'u Schwäclin* g<'ht sie ln-i KastMlow'selitr Kraiik- 
ihHit lüeht parallel, deim sie kann sehr ennvickelt .win bei im Uebrifreii 

iliirrliaus rOstiiren Kranken und bei HinfälliiC''*!» fehlen. Dif Ankrallen 

IntitT tiii- Hüiüigkijjl dir Cuiiverf^cnz-scJiwÜelie Idutcu rcrscliiettt/u. Älir 
ei'heint h\v in der Mehrzahl der Fälle vorlmnden zu Bein. 
Vifl KeliHitT als die bishfr fi-uiihiili'n Stniiitim-n sind nirkliche 
Aiigenmiiskellillini un jft-n. Eh ist ihrer eine ziemliche Zahl )jt>- 
iM'Iirit'bi'n worden, weil mip eben als elwas ilerkwilrdiges erschienen, doch 
kann man viele Basedow-Kranke sehen, ehe man eine Ai igenjuu.sk el- 
lidiniinijtc findet, h-h hübe mir einiiiiil Ahdiicfiishdiinunj^ Ix'i einv-iii 

tiMtmne geseheii. dt-r huclishvalirseJifinhcb uiclit s) ^jhililiseh gewesen war, 
ilier Influenza gehabt hatte; sie bet^tand vier bis ftlnf Monate, j^ing 
surtlck. als die Basedow'sehe Krankheit überhanpt zurfl4-kging und 
fer.M'hwau(i rollst and ij|r. viährend die übrifren Zeielieti. wenn aneh 
geinilderl, durch Julire weiter lifstaiulen. In thescin Fall«*, wie in 
den anderen PäUen von Ijähnning einzeln«^r Augenniuskehi (UneHis 
internus, Reettis externus. i)bli(|iius infmor und AnilHrt'). von deihMi 
^eine ganze Reihe besehriebeii worden ist. kann man natOrlieli nieht 
wo die LNon gesessen haben ntflg. Dagegen sind aiiden; 
bekainit. in denen aus dem klinisehen IMuiide mit zit-ndielier 
SAerheit auf eine Erkrankung dnr Kfrngegend gesehlosseii werden 
kann. Eiiie der alti'slen und iiii'rkwurdiji.slen Ueubaelitiingen illhrl 
»on S t e 11 w a g her. Dieser sah Lrdinnmg der Seilwiirl-sweiider der 
'Augen (bei paiullclen An^iMiaehsen und ungi'storhT Convprgfuz) und 
später wurde daraus Lüliimiii;; hi-id*'r Extenii mit ytratiisnnis eoiivw-gejis 
und Doppeltseheu. FrauL-is Warner beschrieb doppelseitige äussere 
ophlhalnioplegic (mit Parese des Facialis undd^sTrigeminus). J endrassik 
^aii Parese der Kaumuskeln. auss<frdem Liilnrnrng der Drehiniiskehj 
beidiT Hulbi. der meisicn t^fsiehtsumskeln und drr (lamneiiniuskeln. 
Hallet, LiebreeUt, Joffroy und Andere beschrieben ebenfalls Uph- 
tlmhnoplMgia exterior. In innem Falle M and es schien die I-iVion sich 

•flllniälig über das Uebiet der Aup-nmiiskelnervenkerne und d.-r bcimch- 
barten Kerne auNZubreiten. Besonder;« wichtig \st die ßeoltacbtung 
iJristowe's (jin VVarner's Patienli'n): Baseilow'sche Kiankhtjt. Oph- 
tludninplngiu »'Sterior, rechtspitigf Heuiiplfgie, epileptitbrmc Antallf, Tod 
ilurcli Uruneliitis. keine »riauunischen Verilmlenmgen. M:ui muss wohl 
fliiuphmHi, dftös das Gift in tier Kenigj-gend leichlere, dui'ch das Auge 
Hiebt wahriiphnibare Vehinih'rungea bewirkte. Das Felden sichtbarer 
riksiuniMi z*'igt, dass die uiu-leärt u Augi-nniuskidlühmungen wirklich Theil- 
idieinungen der Basedow'scheii Krankheit waren, nicht von einer 
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Cüiiiplication. etwa von einer Hliitiiiig oder der Tlintinhow Hiies athätv- 
matOsfii H]ntg<'fit.sst's abhiiig'i'ii. Rcmerkcnswertli ist. tiass rpclit oft neben 
den Augeiimu.skelliiliinungf-'ti Lilsionfii amlorer Hirnnerven ln^standcii. 
Offenbar ist nberhuiipt die Kc^rngegend des Mittelhtrna in eiuselneu 
Fällen ein Lot-ns mtnoris resistentinp gegenüber dejn Basedo w-CÜfte. 
Aus dem Vorkoninii^n ZAVeifellos nucleilrer Liisionen könnte man sehliesseii. 
(iass iiuch die Lühniiuigeii einzelner lluskeln, bexieliungswei.'* einzi'Infr 
Nervtugebiete nueleärer Art spien. Sicheres ISsst sich darüber nicht 
sagen. Auf jeden FaH ist die Erkrankimg peripherischer Hirnnenen 
bei Uasedow'scher Kriinkhmt bis jetxt klirii:^«-li nicht Ijewies^u. 

Auch Zittern der Aiigäi>fel ist beschrieben worden. Freund 
8ah es b(^i einem Suhhiten. der aiisserdein an Sehschwüch»' imd Schmerzten 
hinter den Augen litt. Es war >t;in permanentes, überaus schnelles Hin- 
und lienibriren der AugilpM, es war bestHndig begleitet von einem 
Gefilhl von Augenfliminern und di^ (ieg^nsttinde der Umgebung macht«! 
<Jem ZitttTii eiitsprcchrniht, iilicruus schnelle Scheinhewegungeu: sie 
schif^neu hiti- und lif^rzuschwirren«. Das Zittern hörte sofort auf. wenn 
ein Auge geschlossen wurde. Zuweilen vibrirteu atich die oberen Lider. 
Wegen der eigentliünilichen Art untl ih-r siifort nach Galvanisation ein- 
tretendtMi Bessening glaubte itrh Irühcr dicsos Zittern fltr hystensch 
halten zu sollen. Ich bin aber doch zweifelhaft geworden, ob es sich 
nicht wirklich um ein Basedow-Symptom gtrhnndett hat. Dn.s Zittern 
ist noch einige Malf: beubachtet worden: bei einer Kranken Hruns' 
z. B. vibrirteri die Aiigilpfi-l, wenn sie ins Leere «ili. und eine Kranke 
Manuheim's hatte be.stiuuligHi Tremor der Bulbi in senkrechter Richtung 
(150 in der Minute) mit der Klage über Wirbeln aller Oogenstandc 
beim Fisiren. 

Bei einem der von Lieb recht beschriebenen Kmuken, einem 68jäh- 
rigen Planne, mit Ilonihuutverfiterong und fast vollständiger Lähutung 
der Drehmnskcln tli-c Hulbi, lic-^tand ein uiinnterlinM'hener schnellschlägiger 
Tremor der Augenlider, der durch Druck auf die Cmgebuug zeit- 
weise unterbrochen werden konnte. Gelegentlich wird auch von anderen 
Autoren Zittern der Litler erwühnt. Ltoch ist sowohl dieses aU iIaa 
Augeuzittuni .sicher eine sehr öclleue Erscheinung. 

Die 8elt»tne Yerengerung der Lidspaltti einer Seite (die sogenannte 
sympathische Ptosis) ist oben .schon er^vähnt worden. 

Manche Basedow-Kranke klagen über Thrünen träufeln. E. 
Berger glaubt audauerudci; Thriiuentrüufehi ziveimal als erst*/« Zt-icheu 
<ler Krankheit gesehen zu haben und bezieht es auf eine nervöse Stönmg 
der ThrÄnendrllse. Andere leiten das Thränenträufeln, wenn es bii 
Kranken mit Exophthalmus vurkomint. davon ab. da.ss die ungenflgeud 
bedeckte und des regelnmssigea Lidschlages entbehrende Bindehaut in 
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einen Reizzustand ijcratlif. Spät<*r besnhwrreii sit'h die Krank(?n nicht 
selti^n (Iber Trockiiilnit dos Auges. Dus Epitlie) im Bert'iclie der 
Lidspalte soll trockf'U und spj-ödH wf?rd*^n, die oWren Zellt-nschiclilfii 
hlpil)^ü liegen. Zuweilen beobachtet man eine auffallende üueuipfind- 
lichkeit der Hindeliaiit. Ob diese durch die eben enväluiteu Ver- 
iudennigi'iL (ider durcli nervös** Stuningen veriinjavbl sei, .sielit duliin. 

mf Wiederholt, wenn aiu'h jrliUklieberweise selten, ist Verseh wärung 
der Hornhaut beobachtet worden. Schon Basedow berichtet Aber 
diese« Ereigni.s.s. Bei einem öOjührigen Kaufmanne tmt durtli lieisen 
im offenen Wagen »Corneitis« ein und beide Augen gingen unter 
grossen Schmeraen verloren. »Beide Stilmpfo ohne vordere Kammer stehen, 
viv die Kreb.'^ugeii, t?i?stit'lt zwisclicn dun ganz von einander getriebenen 
Lidi-rn weit iiervor, auf ln-idr-n Aiig-^n sehorft die Narbe der Cornea und 
ist die Coujunctiva. soweit sie nicht von den Lidern bedeckt ist, sar- 
liomatds gescliwollen; auf beiden Augen sieht man durcli die Tcnsitui 
der Recti Längenfurelien von vorn nach hinten verlauffu, die den Bulbus. 
wie die Stricke eines WmHvnballens, in vier Wtilste theilen möchten.« 

^klCommt es zu Verschwilmmg der Homliaiit. s(i Koigen sieh zunäebüt 
VIeine. graugelbe, schli'cbt begrenzte, (ll^*■rtlilehli^']l^■ Infiltrate dt-r von den 
Lidern nielit bedeckten und olt unenipliudlifhi'ii llurnhiiut. Die Urngt-bung 
der Infiltmte soll trllb und matt, manchmal wachsartig gbinzfaid aus- 
sehen. Die Infiltmtl- bedecken Hch mit Epitheljiidiruil'ungen und werden 
nat'li deren Abstu.->sung zu (iesehwünn. Neue Lililtmlc treten auf und 
'CS kann bchhesalirh der grösste Theil oder die ganz«.'. Hornhaut in eine 
gelbe, trockene, mit dicken blätterigen Schorfen bedeckte Masse um- 
gewandelt erscheinen '. Dann kamt es auch zur Blosslegung der Iris 
kommen. Manchmal verläutt der Pri)cess langsam, fast ohne Schujvrzen, 
in anderen Füllen bestehen sehr heftige Sehmerzen, wie bei dem Kranken 
Basedo w's, und mit ihm*ri «utwiekelt sich die das Augi? zerstörende eiterige 
Entzündung. Bisweilen i^t friihzeilig Perforation der Hurnhaut eingetreten, 
der hier ebenfalls Verlust des Auges folgte, dort Besserung imd Erhaltung 
des Sf'hvermügens (durch spätere Iririektomie). In leichteren Fällen ist 
es nieht zur Zersliirung des Auges gekimirueu. die umschriebene Honilmiit- 
nekrose kann heilen, aber es können auch Uiickfulle eintreten und 
natürlich bleiben starke IVObmigen zurück. 

A. v. (iraefe fand unter viereelin Krdleri von Hornhauteitmmg zehn 
Manner und nur \i*rr Frauen. Ferner war die Mehtvjiht der von tiraefe 
und von Anderen beubat-hteten Knmkeu iliest^r Art relativ all (38 bi8 
68 Jahre). Meist handeile es sieh Oberhaupt um eine sehr sehlünrae Form 
lier Baseditw'seben Krankheit. 

Ueber die nüehslen l rsachen der Homhauteiterung ist schwer etwas 
gen. E.H kommen Fälle von Exophthalmus vor. in deueu das Auge 
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aiirh im SrliliÜH nichf ntf^clilosscii wenlpn kniui und in ilent'ii 
k^'in^'rl<:■i Kniiilii'imgsstoniii**' beuliachtet wirü. l'ni^'i-kfhrt war ln-i ntauohe 
Basedow-Kmiiknii mit Huniliauteiterung der Exoplithalums gering. Dil 
Tro*-kt'!iln'il (It's Au^i's kniiii riichi tlin Haiiptsai-hc st-iiL dfim in einige 
Fällen wird aiisdrürkliidi t-nvilhiit. da^w rf_'ii.'ljli(:lii_'.s Tliräiieuträufeln bi'.staud.'^ 
Diiss Wriüulerun^cii im Trip'inimts dt*r Nekrose zu (inindf lilg^n. inl 
auch imwalirsfheiiilicli, da and^nveite Tri^eminiissvmptome ^Uizliili 
relilfii- Man tniiss wuld anrndmien. dass iji sdiwereii Fällon der Kiuidi- 
ht'it tlns (iill ü'iK WidurstandstühigkL'it alU*r Gewebe herabsetze nud doss 
(laiin die filx'rhaiipt unter schwierigen Verhältnissen lebende Hunihaid 
durch gering; Srh:ld1i('1ikei1en, die von kiji(lig;en'n Individuen leieht 
ertragen werden, zu (tninde gerichtet werden könne. Mangelhafter Schutz 
durch die Lider mag dann im Vereine mit ilusseren Eiuvvirkuniifeu au.<- 
reichen. Die verminderte Widerstandsfähigkeit der Hornhaut ina^ anrh 
bewirken, thiss Stnaroperat Jonen Ixn HivseiUiwselur Kraiiklieit wi;^ustig 
verlaulen. 

Das umschriebene Oedeni der Ra.sedow'when Krankheit zfiglH 
sich zuweilen auf die Augenlider eines Aiijores odex* beider Augen beschränkt. 
Die Pigmentirung ist in der üni^ebun^ des Auges zuweilen bes«inder8j 
stark und aueli Viti lij^oflecken können hier zuerst vorkommen. 

Die nervösen Sti>rungeu. 

Der seelisehe Zustand der Kranken ist fast nie normal. Ztu 
wenigsten püegt^n sie »nervös« zu «ein. WahrseheinJich ist die«e ve 
mi'hilf' Reizbarkeit eine der ersten Wirkungen der Basedow-Vurändeniufr. 
S<:^lir otl wird in den Krankenfresehicliten Iteriehtet. dass die Patienteo^J 
schon vor di-r lln.sedow'.schen Krankbeil allerband Zeirbeii vnnKervtN^I 
Hitiit dargeboten hätten. Mag diese .^un'assiing auch znv\eilfii Recht 
haben, so ist doch zu vennutlien. dass oft (he erwähnte Nervosität tias 
erste Zeichen der Basedowschen Krankheit, nicht etwas von ihr Wt-^ 
sehiedenes .sei. Ks kiinnte wohl auch Formen der Nervosität geben, difl 
rlieselbe ehennwhe Aetiulogie liülten wie die Hasednw'scbe Kmnkheil 
ohne dass dnch je die letzlere im ^ewühnlichen Sinne des Worli-s ad 
den Patienten zum Vorscheine käme. 

Schon frfih a1)er ist es den Beobachtern anfuefallen. das8 es sich 
der Basedowschen Krankheit recht oft um mehr als um einfache X«T-ä 
vosität tiaudelt, dass es nicht bei dem 5Iangel an Stetigkeit, der gestei^ 
gerten Kiigänglichkeit ftir Affeete sein Bewenden hat, dass vielmehr dei 
eigentliehen Geisteskrankheiten verwandte Zustände sich 
entwiclii'ln. Diese sind nlehi immer dieselljon. aber immer sind sie niit 
Aulivgung verbunden. Bald trügt die Anl'regimg eine maniakalischi 
Färbung, liald kami man von Zanksucht oder üngsilieh-melancholiM-hei 
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vprsriiiiniung ivden. Sehen dl*' Ut-iilni ersten v»ii Basnilow bewhriHht^iiHi 

^Palit-nti'n »jmltHii als waliiisiiniig*. Siv warfii in ihrvii B^^wpgiingHH liastig, 

3:omiten airlit nüii^ liNihnii, iüp i'iiif war »an%<*w*M'ki und sftr^los«. ilit* 

ndere >uiinat(lrtieli lifitiT«. Kns*^ilc>u' kiini&Hihiiot hier mit wniiig 

'"Wort»'!! st'Iir i^ut. Jf'ilcr. lii-r i'irir* Aiizalil HasiMldw-Kmiikt* ^Hst'ht^ii hat, 

wini AflinlieliL-s (jL-obnchM hahni. Maiii-hi* Kmiikt; >ifLfim'ii sii-h i'ort- 

währfiid in eim»in leichten ßanscln- zu hrüinit'iu sii* scheinen zu vt'r;tf*.'S.s«*n, 

SS si»f srbwer kmiik sirnl iiiul \hss ihr Anldick ilic l^in^elnmu' Mrs(dirH'kt, 

^sie tJpheu die itüiua- W'i-h duivli piiie rnwiiroth'' Hrillf an. Eine nn-iner 

Kranken war ilin^rn Jlmirn*. der sie iniKsiiaiidfIti'. «■ntHtdinu, «if l-diti' in 

[ileu ärnilirhsteii Verhältnissen und wurde tüi|;lieli kränk« r. aln-r (u<diti; 

störte ihre Heiterkeit. l<-h vi-riSrt'.'^si* nii-hf. wit* irli ihr ritiuml im Winter 

begegne!*^: jn venvahrh).slciii Amäii^i'. t-in Kild th's .lariuii'-rs. slaiiin* sie 

Fniit gedankenlos lilehelndt-ni Gesielite diirtli Schnee und Sehnnifz. Zuteilen 

[Verden vorher häiisliehf Kmnke verfrniliruu^'sflehtig, putzen sich, laufen 

in ('le.sellsfhaftfn. Tlieat»-r uuii Concnrt. W'i*' d^r Alkolml nii-hi iunuer 

lustig niafdil. son<ieni umnchnial stn-itsfichtitp- und znrnit;" uder klajf<*stl(duig. 

\Sü gibt «ich amdi in mani-hen Fällen der Hasedow'schen Krankheit dio 

f Knvjrnne dariti kinid. dass di** Kninki-ii nlh's iiln'lni'hiiifn. nHincii. zaiikt-n, 

itirn Familie in jeder WVisi' quälen, oder tuilwidireud Ober üir Elend 

fjnnuneni, angstlieh hin- und hcrlaufeu. ihiv Arbeit und Ihre An^rehririj^en 

uieht lM*acht4'n. 

Aiieh frt'ijeiiilbei- den noeli tiefer jrivifenflen seelischen StOriniisren. 

den eigeutlirheji Psycliuscn bei Basedowscher K ran k bei t, ist dvr 

fVergleicti mit den Alkofiolfisychoseu zulässig. Nieht als oh ^*inH wirkliehe 

Parallelitfit bestiinde, aber in dfni Sinne, dass ilers^dbe Giftstoff in Wr- 

liiuüun;< mit diT ererbteii und der individuellen Ei;jeuart. sowie den Li'bens- 

I lunsländen selir versebiedene Fttmieii Keistitrer Krankheit hervorrufen kann. 

Zwar sind die ßaKodiiw-Psvebusen nicht hituti<c. Denn bilden schun die 

Fälle mit deutlichen Abwwcluni'ien vmn normalen psvehischen Verhalten 

die Minderzahl ^efrendber denen mit einfacher Nervusitiii, m steigert sich 

[ di(> nianiakaliscbe oder andersartige Verstiinnuni^ d(H'h nur in relativ 

weidp-n Füllen zu aiisp'spruelii'Ueni Irres.-in. hdi .^-Ibsl habe keinen 

«weilVlIuseii Fall von Hasedow-Irresein heoltaehlet. wenngleich ich Iwi 

[ftinigen Kranken, die thfils an hailucinak^ristrher Venvirrtheit, Uieils an 

dem von Kraepelin als Walinsinn bezeichneten Zusrande litten, Struma 

«nd einzelne Itasedaw-Syui|tli)nie gesehen habe. Aber die Ijterulur ist 

, Kiendieb reicbhallig. eine ganze Reihe von Schriflen ist dem Irresein Ijpi 

, Basedow "Kranken gewidmet und das Meiste, wa« vorkommt, winl wohl 

(■Itefw-hrielieti sein. Nun freilich sind nicht alle Fälle von Irrewin hei 

|Baj*eduw-Kninken srtldif von Bast'duw -Irresein. Manche Äuton-n, be- 

I sonders Franzosen, so Joffroy und »eine. Sehflter nelimen au, die l»ei 

MOblu«, BAMdow>i«bv RrKukli«lt. 8 
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HaseddW-Kratikt'ii liwtlwhtHon gi-tslig^ii Stiiruiiwen sfiou überliaupt nicW 
Syiiiptoiin* ilfs Mcuhiis Bast'dowii. soikIitii Ausdnmk der EutATttui^. Liij 
deu nn'istHi Fällten ii&ndh' i^s sieh iiiti »•rMii'b Entartete, bei dfuen Bast« 
dow'scli*; Krauklioit und Gfeistesstöniugr nebfneiiMBidei* bustehcu. Maueli- 
mal sei die Hasedow'schc KrankliH-il Gflegpnin'itsursache, wie etwa eine 
I'iiLtimmiiit.' odi-r eirn- andere Oi-H^anlirankheit seeliselie Stöniugen bei En|J 
arteten auslftsen küutn'. SmIit vvbJ*^ der in der IJteratnr t>iitbalteJieii Fäll 
lutisseu iü der Tliat so aiüJKefessl werden. AlkohüJdelirien und progressiv^ 
PaiTilvse wird Ninmaud l'Dr eine VVirkimg der Basedow-Teründenui? 
baltea. aber ancli Folie du dttHte. sowie andere ZuHille der Entarteten, 
eireulüres lrre.st;iii, Paranoia siad natürlich CuiupHt-atioaen. ZuweileüÄ 
wird dir Saehe li-afflirli sejii. Verlullt ein Basedow- Kranker in einen 
iiLi'lanelioliMlifn Zustand nder in einen luaniak'alisi'hen. so käiiui'U 
beide lielden \inabliaii^n^ voit einander seilt, oder das eine kann nir 
diw andere Hedtnjrmig sein, oder endlieh die Öasedow'sehe Krankheit 
kann l'rsiielie der Psyelinsi.! sein. An sich wird die Ba.sedi>w'sflnjH 
Knmkheii keinen Si-hutz ge^en andenveiligc^ Erki-ankun«ren ;^ewäbreiuS 
man wird jL^ele^eiitlieh fast jede andere Krankheit iielten ihr finden. 
(Mi aber werden die zei(lii-ben VerhältJusM' für einen näheren Zn- 
saninienlmnjir sprefhen. ilas Anflf-teii der l'syehase auf einer gewi-iseo« 
Hnite der Basedowschen Kmnkheit, gleielizeilJKe Besserung udej* VefiJ 
jwhlinimerinifi: beider. Ein erblich Belasteter bütte vielleieht ohne eruabfi 
fiwhsrlie Erkrankun^r sein Lelien hingebracht, wenn er uieht von ile 
ßaseilowsehen Kraiikheii beliillen wurden wäre. Die Basetluw'sclil 
Kj-aukheit wäre ohne Psyehose verlaufen. Iiutte der Kranke nielil sn'iiu 
ererbte Aida^^e ii)itjj:ebn!f-ht. Oli der ZnsiuHnieiibanii^ in dieser Weise 
benrtheilen ist, das wird, alif^esehen Von den zeitlichen Verhiilüdsst^n. vtJl 
dem Nachweise der Familienanlage, der körperlichen imd geistigen Slig 
niata degeneratinnis, früherer seeli.'M'her Störungen abhängen. Wenn alu 
ein Meiisrli. der aii.s einer gesunden Fuiuilie .sluinnit nnd der l'hlher miP 
nia) gewesen ist. im Laufe (h*r Basedowschen Ki-ankheit erst die di«s6 
eigenthtlmlic-he Stimmungsändenuig zeigt und dann mit der Versehlini- 
nienuig der Krunklieir an.s der nnmiakali.sidit'n Erregung in wirklieln 
Manie otler ans der <le]ire.s.siven Verstiuiinuug in Melanehulia agitala ülfer 
Xehl, so wird man doch genötliigt sein, die Basedow'sche Kiuukheil 
Ursache der Psychose zu nennen, obwidil (he Form dieser niclil eliai-akii- 
nsti.s(rh ist und sie ebensowohl unter anderen Verhältnissen vorkonin>f*BH 
könnte. Solche Fälle »dieinen. wenn aneh reeht selten, voi'znkunniietul 
Klarer ist die Sachlage in anderen Füllen. Am wenigsten kann inau duuD 
an deni Vorhandensein fines wirkliehen Basetlow- Irreseins zweifeln. 
wenn gegen das Ende Inn Delirien sieh ent>\iekeln nnd der von eiiiiebie 
liTenäi7.ten als Dehrinni HfUlum bezeiehnete Zustand atiAritt Best^>ht dalN 
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i*hei'. so kann man frcilicli von Fiobfnlpliriini spnvIiiMi. alwr mant^lu- 

'VÜesfi- ZiiständH vf'rlft?if''n lii-hei-Ios. in anderen tritt nur zcitweis*! FiebtT 

ein. so (lass dk* St.'!l)st:ludigkeit des Dolirimu nicht zwi-itldüalt ^eiii kaiux. 

Besonders die bösartigi'n acntm Formen der Rase duw'schen KraiikliPit 

■rfDhreu das Delirium afuUini mit sieh. Oma iihidicliM Zuständig hfoUnUttt 

^mari bei der schworen Choroa. Frlfdrii-h Müller liat nfiierdinjr^i eini^i^ 

BKtha^'htuiJgen von acuter Basedowsdier Kiunkheit mitgelheih. in denen 

H|;vgeii da.s Ende tiiii Heiioininenheit nnd An^st. HaUiu-iiiationen und Ver- 

wonvnheit auflraten. Ks koiimieri nlnTaiii.'h wirist im I^iife der Kniiiklieit 

^Delirieu \or, die auf die Eitiwirkiui^ des Basedo« -lÜttes zu Uezieheii 

find, weil sie mit einer Vi-isthlimmening der Kmiifcheit zusainmenlallen 

und den Charakter einer tjilhvii'knn^^ an sivh trafen. Hie erscheinen als 

traunitiatli' Zustände: Kinsehrilukiin^ dt-s Hewnsststnns, Verwirrt fieil, 

Sinne.stüimchun^en, peinlii-fie AtTecte. he^Mniders Angst, selten heiteiv Kr- 

re^iing. gelegentlich Slnpur sind die einzelnen Züge. ßekaniiterniaa.ssen 

knnneii auch Vi degeiierativpii Geistesstüningeri wilche Anstünde heoliaehtet 

^werden, heziehungswelse liiei- diuvh Su>lVweelis»'lprodiiete entstell"')!, immer 

iber wird niait ihnen (j^^enttljer Äiierst an intoxifation oder Infeelion 

denken, da alle (ieisti-sstörnngen linn-h (dieniische oder haeleriujfene Gifte 

ihre Zfige tragen, .le naeh dem Weelisel des klinisf-hen Bildes spriclit 

man von iJelirien im engvreii Sinne, vuri hrtlliicinatoriscliem Irresein oder 

lialhteinatoriseher VerwirrTheit. vtm Wahnsiim n. s. h. Wahrscheinlieli 

gehören vinlc als Manie bei Basedowscher Krankheit liezeirhnete Fftlle 

^^tii dieser (.inippe. 

^B Kndlieli werden Gleiehj^iltigkeit, Stmupfheit. Vergesf;liehkeit zuweilen 

^■Unter den Symplotnen der Basedowseben Krankheit <^eiiannt. Man wird 
^■iintersf'heiden nidssen, oh es sich um Zeieinii iler Krscho|>fiing handelt. 
(Mier inii einen mehr ebrimischeji Zustand und man wini im letzteren Falle 
^mm prnfen halten, oh etwa die Ersctieinuugen geistiiS^er Stninpfhett nder 
^^ 8ehwÄe-he als niy\odematnsi. Sym|itnirie an/nsehen sind. 

»Ein tiist stets vorhaiidem-s Zeieheii dt-r Basedow'sehen Krankheit 
int femer Schlaflosigkeit, Sie hlin«:f uohl haupt,säehlieh von der 
seelis<-hen Pimdie ali. besitzt aber unter ümstiLudenaneh due gewisse Selbst- 
stjUidigkett. Man kann nicht immer sa^en, wie es kutnmt. dass manche 
k Kranke zienilieh gut schlafen, andere andauernd (iher S^dilafman^^et, im- 
nihigen. unerquicklichen Schlal' mit qnülemleti Träumen ktageiL Ge\\<Vhti- 
lich hftlt dii- Schlafli)sij,Hc«*it im, s<i lan^e die Krankheit zunimmt. 
Srhwiiidel wird oll envrdint. bald handelt es sich um wirkliehen 
Drehseh Windel, bald um Ohnnmchtgefllhle. 

bUeber Kopfsehuierz. Kopfdniek, 'iethhl der l-tenonimerdu'it unri 
Äehnliches hört man die Kranken nicht sehen klagen. Doeh habe ich 
den Eindruck p-wonnen, als gehörte der Kopl'whnierz oft nicht eigentlieh 
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KU deii Syni|it<j)[iHi dir Hasedow's<'hüii Kraiikli^it. Viele Krankt* kla;?fn 
nie filifr ihn ihmI tlif. dif? ihn hatten, \vun*u nifist iicrvilw Pertiuui:*u. die 
[llii'Hi&iipt Z1I K<4ilk]uni'i*z gein-igt waron. Wirkliiht* Migrrüu*' ist iiatflrliob 
stets eine Coinpllratiou. 

Aiifh fiii^ anderen Seh iiicrzen, Oht-r die ilie Autoren gele^nt- 
licii, aln-r iliM'ii recht »'llen bmeliten, sind, atigeseheri von den die Organ- 
crkrankim^eii herleitenden Schmerzen, wold kaum direef auf die HBse-| 
dow'sc-Ue Kmnkheit 211 beziehen. Am »ht^sten könnte inaii die Kacken- 
Rchmerzi^n. v*ni d^nen Chejidle u. A. erzahlm. (tir Krankheit seihst zu- 
schreiht-n. Dagegen Trigeininusiiennilgie. ßOeke]isehnifrzr*n nach Art der 
Spinalirrilatiun mid Aehnlitdiets hcheiueii Coniplit-ationen zu Heiu. Na«b 
H.W. Maekenzie sind Cranipi, d.h. .scliiuei-zhaCre Muskelznsainmen- 
zithinigen. .sehr liiiiilig bei Basedow- Kranken; »t tand sie l>ei 13 vou 
15 Kranken iinti kIi^ hetiflen Hände inid Viuderarnii'. hnsonders al>er Pilsse 
lind Unterisohenko). traten p'wr>hnlich in der Naohi auf. An Tetanie 
s^rheinen ^^ie nicht erinnert xii hal)en. Ich will durehaus ineht h'ii^^nejL 
dass aiK-h Hasi-dow-Krauki- nu Wadenkranipftii li-iiKm künnen. doreu 
Hänfigkeit ahcr kann icJi nirht I>estilti)u:en. Hyperästhesie und Anibithesüe 
sind wcihl iniuii'r hysterisi-lier Art. 

Kine Aiisnalinii- maeht das H I tzegeruhl. Ett ist manchmal immer, 
inanehmal nur in der Nacht vtirlianden. es ist zuNveÜcu mit Seliwitzen 
verhundeu: relativ selt*'n ist aiu-h lüe Kurpeilemperatur ubjeetiv gcst+'i^ert. 
M(liif'hn Patienten klagen selw nher die uinTtriijrlielie Hitze, sie linden 
alle KU'ider zu dirk. iragen im Winter Sduinierkleider. Herft-n in der Naeht 
ihre Deekeo weg;, reisstn die Pensttr aut, können nieht ndii^ lit'gen. 
Mftm-he verlangen immer kalte GL'ti-äiike. mdinien Eis in den Mnnd. Wie 
andere S^ymptome kann da.s Hitze]jret'1ild im Laufe der Krankheit winder 
verschwinden. 

Obwuhl das Vurkunimen von Zittern hei BaNedow-Kranken M*hnn 
IHlh envühnt wnrdeti wnr nnii einzelne Autoren die Häuä^keil dieses 
Keiehens betont hatten, hat d<nh erst Chareots Sehlllnr. P. Marit\ 
da£ Zittern j^eiiauer iintertjiu-ht und hat ffezei^, daas es zu de-n Haupt- 
äymptoiiien ^eln'irt. Die Stärke dfs Ziltei-iis ist sehr verschieden, es kann 
80 stark sein, dass die Kranken jiur seini'(,^\e^en den Arzt betragen, nder 
.so stdiwach. (Ia.ss es nm- byi sort^föltig-er Heobaehtim;^ entderkt wird. 
ßald ist es immer vorhanden. Ud<l tritt ej< zeitweilig auf. Manehmal sieht 
man es nm* an den Händen oder pir nur lici iM'stiinniten Verriiditnuffen 
(Nahen u. s. w.). in anderen Fällen ist der ganze Körper ergrillen. .'*o 
rlafis man hei Auflegen der Hand auf Kopf oder Selnilter das allgenieii» 
Beben ITdilt. Hei geringerer Stiirki- zittern, wie gejagt, vorwiegend die 
Hände, aber nicht die Finger lilr sieh. Das Zitti^ni der B*:'ine kann »ü» 
stark werden, dass es die Kranken am Gehen hindert. Die Art des Trenjor 
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erinnt-rl ai» das ZitUrn l»i Alkoholisiinis: es slml klfinf. raseln-. rliytli- 
luisi'Uf Biwijruii^t^ii. Ht\ iliriT fe^raphiechon Dar.stfUiiiig liat Marif ge- 
fnndHi, dass die (JscillatiniiHU last fraiil gleicliraässigf^ Ahstüiute haben, 
äass ihre Weite penudiseli wfchsfU. dass y — 9 auf die Spctinde kumnien. 
Ttie Angaben Mari i''s sind vitn den nciiereii Autoren diiroluveH; Iiesliltijfl, 
Horden. Es ist in der Tliai diis Zittern ^'iii ^ellr häufiges und charakt*.- 

IriMis4*he8 Zeichen der Kraiikheif, es Iriti ofr Irahz^itig auf und kann 
diaamostistdi ins Gewicht fallen. Nur ist es nicht Ivt-i jedem Kranken zw 
j*ih-r Zftit vurhanden. Es versetiwindet ot^ bald, wenn Bessi^nuijr eiiilritr. 
Ceher das Augen zittorn ist frdlier sehon j^e.s|)ri>('h^Ti worden. 0. Kalilei- 
hat nel>en dem Vibriren ein »choreatisthps Zittern« besehrieben. Bei 
dies»*r Fnrra sehe man an den sich nihlg verhaltenden Kranken von Zeit 
lu Zeil ruckw<*ise auftreteiide. niiwillkilrliche Hewfguugen des Kopfes und 
^pdes Bniupfes, die rtieh von denen der Chnn.'a nnr dunh geringi.^re 6ros.se 
nnl<*rseh<'iden. Bei seeUscbt-r Krreguug. beim Vdrstr^ken der Hände 
treten die Bewegungen gelifuitl anl* und niaehen den Kinilnirk des Zitlenis, 
Aeltere sowohl als ut^nere Bet(ha<-hler haben wiederliolt von choreati- 
Bpehcu Bewegungen setdeetitweg l>ei Basedow-Krankeu ge.s|inrf-lien. 
^M Aiieh tnnisehe Kfiinipl'e e i nzel aer M uskcl n werden ialig*- 

^bhen von den Cmm|iLl hii' urnl da eruühnt. Maekenzie s]iriir]it von 
■«ineni der Tetanie ühnEicheii Krämpfe der Hände, iler dnn-h 20 Jahre 
wiedergekehrt sei. Es ist alier merkwürdig, da«« snnst Tetaniesyniptome 
^_fc.Hi nie erwähnt werden. 

^P Viele Autoren nehmen an. ilass epileptitit^he Anffille Symptom 
der Basedou sehen Krankheit sein kotuten. In den inei.steu Fällen liateH»i<di 
wohl entweder um die Cuniplication mit Kpilep^;ie oder um die mit Hysterie 
grhandeh. E-s hleihen aber diieh Heoliaehtungeii (ihrig. I>ei denen diese 
AulTas-sung nitdit zulässig zu sein scheint, und es ist an sich nicht un- 
wahrK<-heinlieh. iIr.ss das Hnsed n \v-(iil> epileplisehe Ziifiille hervorrufen 

IlOiuite. Ein sicheres Uttheil erlauben die bisher vurljegendt-n Berii-ht«, 
huib^ ieh. tiiclit. 
I Mit griissereiZu^ersieht kann man von den Üasedc»w-Lüb mungeu 

nireeben. T^ie .Vngenninskellähuumgen sind sehiwi erwähnt w<irden inid 
m ist dal>*'i aueh lit-mt-rki uurdt-u. diiss neheii ihnen zuweilen Lähmiutgen 
anderer Uirrmervengebiete vorkommen: Kaeialislähmung. Kaunniskel- 
lähnning. Zinig^n-. Seldund- uml Kehlkcpflähmung. In vereinzelten Fällen 
^Jial man aueti an amlereii Korperstelhn uuu>cJniilieni' Lähmung, hezie- 
^Bungtn\'eise M uskelsehwund l>foluu-htet. Schwund der Nackenmuskeln. 
^Bfs Ka|ifuickers. eines Theiles der Arunnnskeln, der kleinen Handun^keln, 
"?le«- Pi'rciiiaensgehieri's. Es scheint, dass der ^^cliuuud sirli in iler Kegel 
schnrerzlos. lilM'rhiiiijil oline Störungen der Emplindliehkeit entwickelt. da.ss 
fdirilläre Zuckungen und spasti-sehe Erscheiumigfm fehlen, doss die eiek- 
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Uisrlit* EnvK)jarkf'it <!('ii! Schwiimle enlsjiriMbtiirl vfrniiii<lfrl ist. Dwh 1»*^ 
wluvibt Uub*n" iu wiuem Falk* vnn Aniiiimskfllälimuug Eutartiiüi^v 
reaotiwii. Welclie Lät»iou diesen MiiskelstÖnmg*'iv entupricht, ist nicht sieber. 
I)a-ss iUii Aiijff'nnniskellähniiin^t-n Vf-ränilcningen in dfr Kernn^gion zu 
Griimb- lii-gen. ist aus klinisch i*u Grttmlt ii ztfmlieh sicher. Mit Ri'dit wirJ 
iiiait am li jlit' uniltTen Hiniiiervt'nläljmuiij^tii. WRnn .sie mit dvT Ophtlialino- 
plegiü verlrnndHi siutJ. so dniten. In den anderen PäHea bleibt di** Sai-hf 
iint;''\viss. V.s köriii*'n uiuschriebi'iio SchüdijfiingHn (Ihi* VonlerhönnT in 
Knig«' komnien imIit ^itWUc inotorischiT KervenJ'asHrn. aber aiieli Erkran- 
kungen der Jliiski'ln .si-lbst. Vielleiolit hat dor MtiskeUebwimd Imhl tlitrse, 
Iwiltl jene I'rsjU'lif. 

In gewissem iliTiili- charakTenstiscb ist die ziicrst von iMiar^ui 
genauer be.*;ehriebeiif P a r a }» a r i- « e der B a s e d i> w - K r a n ke n. Vor- 
läiifererM-liMiMung Süll das plntzliche Nachgeben, Dienfitversagen der 
Heine si-jn (fffniidmiuiil dt-s jatiibes. giving w»y ul thi* legsl. Die 
Kranken sind zwar SL-liwaeli und mOde. können aberg<'h*'n: pK'izlieb 
werden die Beine kralilos. .s» dass itle Patienten sich anlialt^n niHsseiL 
Kusaiiiiuenknieken oder gar der Lauge nacli hinfalleu. Dergleichen 
ZntSile Mipd*^r!iiden ^^icb mit nnbestimnili^n Abstiinden. Inzwischen \v»-rUen 
die Heine inmi»-f s<-i)\viic)itr. es kommt zur I'ampureM*. ja wir Paraplcgi**. 
An den bettlilgerigeri Kranki-n findet man schlaffe Lähnnmg der Heine 
fibni' Sfoning der EriijirnHlli'dikeit. olim* MiiskeLsi-h« innl. idiiin Btasen- 
sctiwiit'fi'-, abt-r mit Ht-mbsetzung uder Verlust des Kiiiejibiüiuini-ns und 
der Huiiirfflexi*. Es ist bemerkenswert li. da«s neuerdings Mnckenzi« 
und Kt'villiod die gleiche Fonn der Paraparese bei Myxödem bwib- 
aelit-t liabnu. Die Lfthninug kann laug*' anhalten, kann aber, wenn (lie 
Krankheit nlierbaiipl zurikkgcbt. winb-r v<»llstruidig versehwiuden. Nat(lrlii:;h 
darf Hie niehi mit einer liy.steriselu'u Paraplegie verwechselt wrerdeu 
Kabli'r's Falb* b(*s!aridi*n Cfjnti-aetur il+r Hfiru-. Peroiinruslahniung u 
ÖympiouH' von Sklciv<liTniie. also niu Knmkbeitsbitd cigentT Art. 

Es scheint, dass auch beniiplegische und monoplegiscb 
Störungen vorkoinnien. dif von derselben Aii wie die Basedow- 
Paraparese sind. Mau hat balbsiitige Abuiagenrng beschrieben. Bei den 
He<>b»ehtung»*n di*'ser Arl haben 4lie Autoren, wi»- es scheint, nfl Hyslerie 
und Basedowsche Kmnklieit nitdit getrennt, in manehen Fällen uchcini 
aber keine Hysterie vorhanden gewesen z»i s**mi. 

Die SehnenrelleXf sind bei der Hasedow.st^heu Kraukltei! 
gewfditdich luelit wesentlieh veräiiderl. Nicht selten sind sie lU Uel 
einstinnnung mil der allgenifinen Reizbarkeit autValleud lebhaft 
kennen, wie dien envidmt wurde, fehlen bi-i der Basedow -Pai-apari 
Ek kommt aber audi eine [»aihologische Steigerung der Selinenn-ll 
vor. die eine gewisse Selkstilndigkeit zeigt und gewöhnlich naeh eini 
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Zt-ii wiedtr verscliwiiiiM. Ks tritt /.. H. wiibremi dfr EiKwit'klniij^ <\>v 
Krttiikheit das Fussphriuom'-'H ein und nach *>ini{5t^r Zeit ist rs iiieiil un^lir 
tUR*hznn*(aseii. Viclli'irht können ftncli noph niisgeprÄgtcn' siiastiwlie 
l'hsnnmene beotiachuH wordt-a. — 

t'eber die an dor Leii'he pfffiindeiion VerändHningen 
des Nervensystems ist viol g^^-scliriHben worden. Die wichtigste 
Thats&L'he ist die. dass in einer beträ(.'ht)iehen Zahl von Fällen vertraneiis- 
Wf-rthe l'ntersiirluT h'nty. siir^'t*llti^er makroskoitisdicr und nnkroskopiM'her 
i'rftt'iniK nichts geriiadi-u iiahen. Gäbe es siehlbar** Vt'riuidrriniia:''n. die 
d^r Knuikheit wesentlich wiirea, so mHasten sie natüriieh in jedem Falle 
vorhanden sein. Ferner «ind die >'<T;lndening:en, die man pelmulen hat. 
in uuderen Füllen trotz d^r Cili-icliiieit des klini.selien Bildrs vi-rmisst 
wonh-n. Hinge ein Syni|itoni von einer bestimmten sichtbar**!! Vpr- 
ändernn^ des Nervensystems ab, m könnte diese nie fehlen, wenn jenes* 
vorbanden ist. Mitbin sind die pusitivfn Eryi-luiissH li^r »natumiMdien 
rntersuehnng «dine ernst lieht: Itedeutung. xiemlich uleiehgiltig:. üh man 
etwas findet oder nicht, da« wird von der Rosehbcit dt*a Verlaufes nb- 
liänf^^'-n, von dem ['mstande, oli der Kranke durch die Sehwere der 
BaKedow-Vergirtiniji: »)dpr dureh sonst ntwa-s gestorben ist, vun der Art 
des Todes, vom Alter iler Kraidven und vnii anrlpren Bedingungen. 
N'athriieh liaf man bei Baseddw-Leieben (UeKen>en Dinge gefunden, 
die man bei au(lft-«*ii I<eii-iii.'n gi'b-geiitlieb iiiirh fiiidt-t: Hhitr^ichthnm 
iMler Hliiturmiith des (ieliinis. *>cdi'iii. VerwueiiMingen. Vt-rkulkimgen 
d«-r Häute. Enveilenmgen der Ventrikel. Veraehluss des Centrah-anale« 
und Aebidiehes. Hesuiden-r Krwübrmng werlh sind die Angaben Über 
liesondere Hbitt^lbnifi: und kbine Blutuiigeii in der Umgebnntr de*; vierten 
VemrikeU. Man diirC wiihl auiielitu'-n. dass diese Veründeningen wSlirend 
des Sterben« entstelnu mekI nicht dir HasedowVhen Krankheit eigen- 
ilinndieh seien. Kecht iiuberriedit'end sind di»- S*btldtiuiig''n yatiz 
geringer Veräudeiimgen iler Cor|nini ri'>tilbrniia. eines Solitmliündfds, 
rlner OUve oder sonst irgend welcher Kleinigkeiten. Dass ein Angiom 
der Snbädellrasis. dass Syringoiiiyelie, da^s tabisehe Liisionen rdehts mit 
der Bftsedu\v's4"beii Kniuklieit zu rlnni Imben. aneh wenn man sie neben 
ihr tindet. das versieht sieh vtm selbst. 

Die peripherisehen Nerven sind wenig nntersueht worden. Fr. 
M Aller hat in einem Kfllle. in dem die Krankheit sehr m^rb verlaufen 
uar und unter Fieber und Delirien zum Tode gefflhrt halte. 7aM[ der 
Nervenfasern itn Vagus innl in den Hennerven b«d«i<ditet. Bekanntlich 
findet man «dehe Deirenemtionen bei den versehiedenf^teti Krankheiten. 
In s«-inem zweiten und im drillen Falle fand Fr. Müller an den ge- 
nannten Nerve» nichts Abnnrmes. Auf die Verürnlerungen des Hui»* 
■tynifAtliieuN hat man Ihlber besonders geat-lilet. Man hat alles MOglieh« 
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ent(JiM-kl: ilit* 4iAn<j:tü'ii wanni zu yross (nlcr /ii klein, der Norv war tn 
dick üilvr zu düriiL es ^varl■ll zu vii-l Hiiidt-gt^vM-ln' uud zu wenig Nfrv<-ü- 
zellen da, diese warfii veninstalti?!. gesfrhnmipft. pignitutirt. Es iH'Standcu 
kleine Blutungen. Nervcnfaserzerrall. Seitiif-ui mau erkannt hat. dass l>i'i 
Älk'R'U Per-soueii üln-rliaupt nllrrhaiid regressive \VründHrun>ren am S\m- 
pathieus vorkommen, dass Itej den vers4diit:-de[istPii Krauklinid-ii diesi'llieii 
Veräudennigeii vorkommen, dass in dnii meisten Fallen von Basedow- 
seliH- Krankheit nielit.s Wi-sentlirln-H am Syni|i!illnriis zu sehen ist, seitdem 
hat man aut'gehürt. auf die erwähnten Beliuitie AVerlh zu legeu. 

Die HanlsjniptoniP. 

F. t' h V US t ik nmi K. V i g»n rou x tandea zuerst, dass liei 
Basedow'seher Knuiktu-il <ler Witlersiatid iler Haut gegen den 
ßatteriestroiu ji:eringer ist al» im gesunden Zustande. Martius 
\mterscliied zwischen relativem WiderstnndsniJninunu. d. li. dem U-i einer 
gegeheiieu Elenienteuzaiil enviehbaren niedrigsten Werthe des Wider- 
stande^f. and absnUitem WiderMarulsminimum. d. h. dem durch eine 
beliebige Elementenzahl erreiihharen Minimum, das dnreh weitere 
Steigerung der eh'ktromotoi-isehen Kraft nicht kleiner wird. Er fiind. 
da-ss bei Hasedowseher Kranklieit das absolute Minimum sieh nielii 
anders verhüll als bei (Jesmideni dass aber das relative Minimum viel leichlt-r 
erreiclit wird aU simsl, dass auch gesunde Mensehen zuweilen sieh wie 
Basedow-Kranke verhalten. ]Jass Vigouruux" tjymptom nicht patho- 
gnostiseh int. zeigte auch A. Enlenbnrg. Spater stellte 0. Kahler 
genaue Uutersuehungeu an. Kr fand, da-ss ila.s absolute Mininuun \m 
Baseduw'selier Krankheit so klein sein kaim 17U0— 850 S.-E.i. wie 
sonst nieuuils. üa-ss der aid'titlleml tiefe Stand des relativen Minimum 
ebenfalls der Basedow'srhen Krankheit elgeiillirtmlich ist. Sein Scbhuss 
ist der. dass der Leiiungswidersifiml bei Basedow'scher Krankheit sieb 
sehr Inuilig von dem anderer .Menschen luiturselieidel diu"eh den nit^lrigen 
Werth des al>a«Inten Minimum, diircli das Erreicht werden des letzteren 
bei aulYallend geringer elektnuuotorischer Krall, l>esoiKlers al)er durch 
seine Oberaus leiclile Hemliselzbarkeit bei geringer elektromotorischer 
Kraft. Üie Irsache der Widerstandsveruiindenmg erblickt Kahler mit 
Keeht in dem L'mstaude. das.s die an Basedow'scher Kmnkheit l^Mdeaden 
hi\ufig und leicht schwitzen. Ks niftL»' sieh dabei nieht nur um das 
eigeidliche Srliwitzeu. Sdiidern auch um DnrchJVuchtung der Haut Wi 
der Perspii-aliü insinsibilis handeln. Die (lefösj^tftlle spielt wahrscheinlich 
gar keine üoll»'. Die weiteren, diesen <iegensland behandolmlen ArMleu 
brachlen iiiehts weseutlieb Neues bei. In pnixi muss man sieh gegell* 
wäriig halten, dass die Vermimierung des Leitirngswiderstande« hei 
Bagedüw'seber Krankheit fehlen uud bei anderen Zitsländeii vorhanden 
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»Pill kann, dass sif- alicr lici Bawf'<li>w''s<'lifr Ki'aiikli*'ti vi^-I lifuiß^er 
Torhaudvu ist als soast \im\ dass sie l)^i jener viel stärker ist als sonst, 
somit das8 sie enfefliiedeu ftlr dit» EiistniÄ ^int-r Hasedow* seilen Kraiik- 
hnit spricht. Das ViTlhlircn kann pin/. i-iiiliidi s^-in. Man selzt die 
ElirktnMlpnplattHii auf Nai-keii iiiul Hriisi und \i\sst den Struni von vier, 
sechs bis at'lu Kli-tiieiilfii hitidiirrlitJifss^'ii. VHrg:leiclit man dU' hei 
BasMdowK'her Krankheit fHmUeni-n Aiissehliijre der Ualvanomclfniadel 
nnt ilvii ^^fuüIintictiHn Anssdilfijrt'n. sn fiinh't man finrt ort das Zwei- 
oder OrfilacUf. Z. H. ju;eli»-n vier Eliim-hle heim In^sinidHi vicllHicht 
2 — 3 ^l.-A., ht'iiii Basedow-Kiuukeii 4—6 X.-A. Will man Vh*- 
gleirhiuigen erst ad Ihk" ansiellen. so niuss man natiirlirh Personen des 
gteielieu tiewhleehts und des gI»=ifhRn AUh's wüIiIhii. 

Dip vernii-lirte Seh WHissahsondcrnn^. die l'rsaclie des 
Vignnronx* sehen Syniptotm-s ist. tritt ort aueh sirliiltar In-rrnr. Manehf 
Patienten leiden sehr dundi sie. S'u- kann mit HiiZfLn-ldlil vt'rhiinden 
*ein. ist es aher nicht iiiinipr. Ansnalimeweise hi'ultuchti't nnui auch 
urasrhriebenes Sehwitzen, entweder so, dass der Kopf oder die Üftndtf 
ciiler «he Pttsst- vorwii'mn-nil seluvitzt'n, oiier aher dass eine Körperseit*' 
schwitzt, die anii*'rt* uieht. Das halbsi-itigc Schwitzen sieht man iiier 
wi<' anderwärts am ehesten im (Kwielde. Hasedu w erwiUint siark 
stinki-nde Naehrst-hweiwse. 

Ilie iiml da wird aucdi Tihfr ahnorme Tmekenhcit der lliUit 
Iterichlet. doch ist die.se wohl als Myiiiilenisvniploiu anf'/idH>sen. 

Die Farltp der Haut Ist p-wohnlirh hlcii-h. Nicht nur Iwi den 
kranken, hei denen Chlorose mid Haseiiow'srht* Krankheit zusammen 
Yiirhamleti sind, sondern auch hei Erwachsenen sieht nian zuweilen 
waehshleiche Haut und die Meisten siini wenigstens anftiilleini IdaxH. 
Kinzi'ltie Patienten hahen immer ein stark geiöthetes Oesiehl niid aiulere 
wieder sehen ^nz normal ans. 

Erytheme im eij,'entlii-lH'n Sinne werden aucli heohachtet. Sie 
g«heii zuweilen der liihhnig von Vitiligoflecken voraus. Diese kOnnen 
am ^ranzen Körper jürefuMilen ^\erlk■n. heschränken sieh zuweilen auf einzelne 
Stellen: Hals, (lesiclit, Au^enliijer. Viel liiiuliger als sie lindej man 
Pigmentanhüntungen. Mandnnal iVeilidi ist mir die Umgehung 
der weiNseii Fleeken dunkel. n<i dass f» auKaielit, aU ob der KarbstofT 
hei S<ite gekehrt worden wiii-e, (fewöhntieh aU-r ist ilie Pignh iithildung 
selhstilndig: sie erinnert hei geringer Stiirke an Sonnenbrand, hei 
weiterer Eutwickhing an Morbus Addisoini. Kahl ist nahezu die ganze 
Haut dunkel, bald sind besonders die Stellen dtmkel geßrbt. die auch 
lK*im (ie-sjunden pignientreieli sind. d. h. di»- L'nigebung der Augen, der 
Hnistwarzen. Hals, Aejiselliöhlen. L'ntejliuneh. oder die einem Onicke aus- 
gesetzt sind: Sehnflrfm-ehe, Strumpttjandniarken. hahl handelt w sieh 
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imi niin-j.'('liiiiij*si^t! fliltiH.sniuiitiiiiictn' FU'<'kiMi. Zum riitcrsi-lrii-ili- vün 
Moi'liiK Aildisonii lih-iUi ti ;<o\vüliiilir|i Jic Sthleimliäutf iVei. nur 
niisnalinKnreise bind amh auf der .Miiiirlwlileiinhaat. der Hiri(lt»haut 
(imiklo KlK'keii gea«lu'» worden. Die Näjarel scheinen Inst inmur fn-i 
zu blnbun. tü'Mühiilit.b ist das <it*sicl>t. da^ gi-nulezn dem ein<^s MuIaltH« 
glcit'lH'ii kann, um stiU'ksti'ii ^'■i'Ihj*!)!. Ist da.s <»^'sicht ftvi. so filidK nmii 
in dor Rfgnl auch am (Ibritren Küi-per keine Fleckfn. Wi-ndel sirh die 
Krankhi'it zum üfsseren. so \>iviiiwindet gtwrilinlirli die l'ij^m«.'ntinmg 
witdiT. diK-li bk'ihen Äiiwoilcti einzelne Kli-rkrii znnuk. In eiuzt:'lnen 
Fällen nftiiin die Dunkel l^ü-bmi^ mit wecliselndcr Verschlimmerung und 
Bessrnmg niHlu'tarh zu und ab. ZiiHi*st sdH'iut Krindreieh »Addiscai- 
8ch*' Vei-Jtu'buiii:' beJ-chrieWn zu haben: nnierdings bat Ijesoiidt-PS 
1). Dninimond »reiiaueri* An^l}4'n genia<']it. 

Manche Basedow-Kranke irrüthtii bei snliseher Krretrun^ a«f- 
fall»'nil h'icbt und naebhalti^^. Oft lit'\virk<Mi am-Ii ni-'t-hnniseh*- Hauln'ize 
i'in*' andauenidf Rfithf. Ks kann bei dii.'M*r bhibcn. >s kann am-h zur 
Bildung Ton Qtinddehi kommen: Urticaria fai-ricia. Bewirken 
Striche nml Anderes Qutiildi'tliililnriiür, stt spriidit man bt-kniiiitlirli auch 
von Di-rmographisrnns udcr Auri.;i:ru|ibismus. Pcyron imd Noir halten 
lt.'tzthin » elektrischen Dernuij»:ra])hiüinus- hei Basedow' scher Kraidcheit 
bewhriebpn. Bei der Patientin Iwwirkte der Fmike der Inductions- 
inasi'liin*' Quaddeln, nnx-lianisclie Reizn wart-n t-rfulglos; mit dt-r Besserung 
im <7iuii'.i'n uaiuü die ('Igciitlidmlich'; Rvi/.barkttil der Haut ab. Tlic und 
da sind viii'h [Irticariaaiissi-hlüge ohne Äu.'isere Reize hetiba«'btet wordeiL 

Mit der L' rtiearia verwandt ist offi-nbar das u ni s c h r i e b e n e 
e d e m. Man sieht zuweilen da oder »itirt am Kör[if r eine derbe 
Schwellung' anftieten. ilic kiirz oder lang liestehl und dann wie<ler vt?r- 
ftchwindet. Die Lider eines Auges, eine Hand, ein Fus.s. die Ge^nd 
fdier der Tibi», die Bauebjrejfeiid oder winst ir^'ead eine Stelle kann Sitz 
des Odems st^hi. Scliun Basedow sprieln von den eigenilifnnliehen An- 
sehwelhujgen. Bei .seim-m dritten Kranken »zoigteu sieh, trotz giiWÄPr 
Abninpnnig, der Leib dick und da.s Zellpwebe in den Kniekelden mid 
an den \V;wien. (dinet)edem des Fasses, steif angeschwollen •. SleUwag 
sah vorübergehende sackartige Ansebwelluiigen des iiiitereu Lides mit 
stnrkem Hervortreten einer blauen Vene und lieftigen Sehnierzf*ii iu 
Schliile und Sclieitel Auch Andern beolmelitelt-ji. ilass das (X-d.ni sebun 
nach Slnnden wieder ver-idiwand. und sprechen tleslmlb \o» dem llüebligeu 
Oedem der Basedow-Kranken, so A. Mande. Doch ist o6i-nl>ar 
Kwisehen dem fltiehtigeu und dem lan^'dauenideii Oedem eI>ensowenig 
eine scharfe Trennung müglicli. wie zwischen dem engumgrenzten und 
dem über einen gixtssen Theil des Körpers verbreiteten. Cnfl'er U^»b- 
aehtete Oedem des Oesicbies und der Glieder, das auf der Unken Seite 
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wkvv war nnit'" stell Iiimi- mit *va«oiriohiri.Ni.liPii' StüninjrHü (liij^<'tiuii 

■ der BiDili'hauI, K()pls4hiiKrz, Hvpt'ntlrosis» vt/rljaiuL Irli selbst habe eine 
im UöciiÄten (Trade iihgtMimgtrro Kmnkp b<^so)iricbcn, boi dor Bauch, 
Ober- und üntersciiHnkel stark udeniatös wari^u. wülirnitd die PHsse 
fast gauz fiX'i liliihnn. und bei dnv das IVdPiii diircb rliei Moiiatn bis 
zum Tode bestand. In (lifrs(.'m Failp wiirdt* aiicli fliiri'li EiiisiJiuitt*:? 

Iin (iie Haut. Ix^zifhuiigswcisie dnrch Ablaufc-ii des Wassprs Ixiwiesen. dass 
es sich wirklich iini Oedera haiidHlte. B a s i- d d w da^"!;*^n beschreibi 
eine Krauk*? fulgf'iid<'niiaay>ien : > Arnio, Hals. Bnist. aiii*h Bni>itih*üsen 
waren gänzhdi ab^cina^ert. der Leib nugewühalieh vull und dick, er 
Tprriftb l>ei nübH'er üiilersiiebunK durch die Periiissioa an!' das Be- 
stimuiteste kt-^ineiii Tvtnpajiiles. keinen livdropiwlieu Inbah und wurden 
aucli vuii dem uutfreu Dritttheil der «Jbersi-Iienkel an die unteren Extns- 

Imität^n kulossid dick, doch uicht ödt-matös. das Zellgewebe vielmehr mit 
einer plastischen Sulzi- angcschuppt. Weh-he niarieluMnl bei Chlui-osis aii- 
geü'offeii «inl. luit' Eindrücken keine liiulie liinlerliis^;t und iiiil' AeiipuncUir 
kein Auflfliessen von Serum gestattet.« Ma^r nun das umächriebeue Oedeiu 
kurz iider lan.2 dauern, eiighfgrcnzt uder si.-lir ausiredehntsein. luiCjedru Fall 
Jfleiebt es uiclit di-in ()i*deni. dessen Ursache Sciuvache di>s Her/ens ist 
und das begrcil'lichcrweise bei der BaKedow'scheii Krankheil i-beufalls 
rorkomnit. Dieses kann sich aiif eine tiüchtige Anschwellung der 
KnCchelgegend beschriinken oder zu allg'eniejneni Anasarka nul llöhleu- 
wassersucbt werden, immer ist es symmetriHcU, eiiisprii-br tlem Gesetze 
der Scliwere und ändert sich mit dem Zustande dn« Herzens. Das 
imischriebenc O-dem da^e^cn ist hilufi^ iLsyrametrisch. kiliumeit sich 
nieht um <be Schwere und da-^ Herz. Offenbar ist es auf nrtlieh»- Kin- 
wirkmiffeii zu bezieben. Es ist zweifellos v.rwaiidl mit den nivxüdeuni- 
tösen Anschwclluniüren. vielleicht eine \'()rstiife dieser. Aiideivrseits lialH-n 
tirs< heiidich die wiederkebrenileu (Teteiikschwclhmgeti nah'- Uexiehungeu 
uniscliriebenen (.'edern (vgl S. 46). 

Findlieh ist als Hautverändenmg bei Basedow'seher Krankheit 
das Skleruderma zu cnvähnen. Leube hat zuerst au (»> sieht und 
Hiindcn einer Bascdrtn -Kranken Sklereni ber)l»aelitet un<l diesiN nahm 
ab mit der Besserung der Ba-seduw sctieii Ki-.iiiklieii. Neuerdings lialxn 
KiehhofHt, Jeanselme und Andere ähnliche Beubiu-htungen gemacht. 
Nach Di tisheini ist SkleiiMlenua bei Haseduw'seber Krankheit in 
Zlu'ieh bcMUiders hiinfi^. (i, Singer glaubt, »la.ss uherhaupl di'- Sklcif»- 
demiic mit der Erkrankung der Schilddrüse in Zusammen hang flehe, er 
hat die DrQse bei gewuhiiHelier Sklemdermie erkrankt gefumlen. Ich 
«elbst sah bei Kay naud' scher Krankheit Srrnrna und eiuzidne 
Basedow-Syiiiptniiie. Haiilbbitmigeii. (taugrän sind schon lillher er- 
fwjümt worden. 
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In i.-inij^i-ii Külli-ii ist Auslall ilpr Kuiiriiiinrf umi di-r Au^d- 
hraucu Ijirscliritlnii \vord**n. In eiueni KalU' Yf»s sulU'U mii dem Aiif- 
treU»!! dfs Exophthalmus Au ^f» brauen inid Witupi'rn erst an L-iiieiii, 
dann am andcri*u Auge ftusf^eJidlcii sein, Ajidtre Autoivn haben Seh^imd 
des Hiirtcs. (Inr Achsel- und Srhanihaari^. üiich zuw^ih-n i-iiu^fitig. jrffSi'biTU. 
Am hUufiifsli'U isl cU^r Haarschwinid am iviJ|il'H. it kajin l>is znv KalithtMt 
gehen, kann int Laufe d*«!- Krankheit \vie<l«rholl antreten. Kiuige Bi^olHichtcr 
besehri*il>i-it nut;h irtihzi-iti^fs VVt'isswt*rdi'U der Hjuin-. 

Starken! Vt*r:uultTungcn der Nü^m'I srhciiiHi (ab^i*eh*?n von dt-n 
Fällen von Sklertideiinic. I nicht lurzukonunen. HevilHud ht^baupttst. die 
ßasMd<i\v-Krank»'n hiurnn nlMTni{ls>iijf g*'lenkl^e Finger und di** End- 
^Ijpdyr wiirt'ii z.ugt^spitzt >ui(' lifi dt'ii .\bidnnn)^[) IVni^nnn's und ßapliaflK«. 
UitislHrirn .sah miihipir Naiirlhrttcitirnn^^m an tU'U KOssi-n. 

Erkrankung vi;rarlnetlentr Drüsen, der Kn(nUen und Cit- 
Itnke. der Atbiunugs- und Verdauuugsorgane. 

Um inrht zu viel Ut'IwrwJirifti*« k« uiatdien. la-fsc ich in diesum 
AbKchnilte rn-hl VfrschicdHnartigtjs ziLsammcn. Eine lutiondle Ajiordnung 
der ESymptome ist doi-h kainti mö<rli(di. 

An!" die Anschvvi'lhnig inancJjtr LyuipbdrUfitntmippen bat 
Guwers uiitnifrksam gi-matlit. Gowi*rs ht'tnnl, dass eine Hfziebiing 
der Hast'd(i«'scInTi Kninklifit zum TiViiipliadi-nuni zu hcstehHi sclu'iu«-: 
er fand LyiciphadfiuHu U-i dt.*r Sdnv^^'Stt'r einer Hasedow-Ki'aukfEi, Am 
bütilig-sien Kind massig stark geschwollene LymphdrOsen, die sclimerzlo« 
sind und langt- Zeil unvi-ründert bleiben können, um Halw.' zu finden. 
Zuweilen st'hwelleu die Li-isten- und SebenkelilrOsen an. Kinigemale 
schienen last alle l.yniplnh-iisHti \ergrriswii zu sein. Bei Sectiotieii bat 
man hald ilie Biijiiehial-. l^aM die Mesenterialdrüsen geschwollen ge- 
funden. 

Vergi'ü-ssennig der Milz ist nicht stehen. Sebun trüber wurde aul 
die l'nlsation der rergrösNerten Milz hingewiesen. Hei Seeüoneu ist itie 
Milz liald vergrösseri nnd derb, auch aniyloid entartet. I»ald unveränrlert 
get'iniile]) wi»rden, 

.Merkwürdig ist, dass die Thymus bei Seetiunen aiifTall^ud m|> er- 
halten gel'miden wiu*de. Markbam hat wohl zuerst damuf anfmerksnui 
geniaehi. Ich sah 18W1 bei der Leiche eim-r öfifthtigen Hasedow-Krankm 
eine uplelgrüsse Thymus. Müsh-r u. A. haben später ähnhcheBeoljacbtunuen 
gemaehl und neuerdings hat man in der Vciranssetzung. dass die Fiiuelion 
der SdiilddrÜse mii der der Thymus irgendwie in Beziehung stehe, auf 
diese Hetunde liewicht gelegt. Es wäre wünseluMiswerth. zu wisjfen, wie 
oft Oberhaupt b«^i Enva^disenen Thymusrest^* gefunden werden, ob d«T 
mikruskupiscbe Befund immer dersellie ist. Sollte rlie Gmss*? *ler Thymus 
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\\ei Basp<low-Kraiikfn imtlr sdu als ein znfiillißrfr Hetimil, so würde 
flainil linrgcthan, dass aup'liorciii* ßi'iliii^iinp'ii vorliainh'ii sind, wenn 
am'li di*' Bast*d<tw*st'ht' Ivraukheit erst ivlativ sjiät im Leben zu lii*- 
ginnt^n scheint. 

OhtrlH'-li affenlmr zwischf-n ihm jr'-schli-ciitlii-lh'n T.clwii und dn- 
Bas^dow'.sHii-n Krankheit i-iii Ziisiiniiiii-ulmnjf )R*stclu. find«'l man dotdi 
S»flnmgen odn- liand^ivifliidie WnuuiHrun^+'n dpr GHselilfichtsdrllsen 
nicht gfr&tic. oft. rfln-r ViTiindoningen der Hoden ist nur iiiidits li»>kanrir. 
DasK fresehU't'lillir'ht'B Verlangen and Vermögen nt't it-hliiii, kann ni<*iit 
illwirastdien, lia wir doch hei vielnti Kraiiklieiten tlas Cik'it'h*' find^'ii und 
der Zustand der Basedow -Kranken ilire gesc^hlwditlii'he PaHsivität ge- 
wöbnheh als selir hf^ri-lflieh ersrhtinen lässt. Die Menslruatinn der 
weihhehf-n Patientt-n ist in iler Mehrzahl der Fälle annüherml nttnnal. 
Nattlrlirh trifft man auch Dysmenorrhoy und Amenorrhoe, aber 
kaum häufiger als bei anderen Kranken. Dass Basedow- Kranke wieder- 
holt jrehttren, ist f£&r niehts Seltetu-s. Wie t-.s kturnnl. ikss bei einzelnen 
Patientinnen A tropliie der GebiLinnti ter. der Sclii-ide (ider auch der 
jjanzen GeschlechtÄtheile eintritt und maiu-hnml ra«eh einen beträchtliL-heu 
Grad cnvieht. (Ins wissnn wir nii-ht. Clifadle. K Ii-in wiicbler u. A. 
halx-n solehe Falle hesehrieben. V'ielleieiit liän^^t das von einigen Auloreu 
erwäluite A u fi f a H e n der Seham haaremit der x\l.wplliede^GesebIe(•hl»- 
theile zusannneii. Die Hrfiste seh winden zuweilen, wenn der Hbrige 
Körper nin-h jrur ernährt ist. Die ^[anima-Atni]diie kann ilen liehännutter- 
st^-liwund liegU'itfii. kann aber am-li velbstiindi«? t^eiri. Sie ist uiam-hmal 
auf der einen Seite stürker als auf der andern. Aber auch uuß:ewöhnlieh 
starke Entwieklun.ir der Rrustdriist-n ist bi-sehrieheti wurdeu. 
Hei dem uiümdieliHi Patienten Basedows M-hwollfn bciiie Mamnme an. 
die hake war nnt dunklen Venen hedeekt. man lUhlte harte Sträng und 
Colostrum trat aus der Kchmerzhalleu Drflse. 

Die Nieren werden in der Hegel nicht beschädigt. GelepentHch 
wird von A Ibuni inurie herielilet. die g^wiihnlii-li gering i>ft und nirlii 
anhillt. üeber GIvkoKurie und Polyurie wird weiter unten gespHu-hen. — 

Knnehen und G.!»- uke bleiticn in der Regel frei. Koeppfu u. A. 
haben auffallende Weirhheit der Knochen (»-i der Swtion ge- 
funden. In Koeppen's Falle bewtand massige Kyphuskoliose. Er rfia- 
gnostieirt Osteomalaeie. Aiieh auf die ntseh eintretende Zahnearies, 
die f-ehon von frtlhoren Auturen erwähnt W)>rden ist. lef^t Kneippen Gi»- 
wicht. Neuerdings bat Fievilliod betonl. ilass der Usti-tMuahieie ähnliebe 
Veränderungen bei Basedow'scher Krankheit vorkoniiuen. Er behauptet 
ausserdem, dass ituiri Kyphofie und Skoliose. Hy|^erust^>sen aller Art treffe 
und das» besonders ^lissgestaltrmgen iler Finger an den Base,dow- 
Kranken bemerk enswertti seien: flbermässig bewegliche, ßberstreckte spitze 
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Finger »wit* Im?] den Madonnen l't'nigiiin's iitkI Kapliut.'rs*. Mit A^r Tlr- 
ki'itiikiirig der KiifX'IhMi stfhi> Au- [Mius]iliatiirif. (iic Revitlioil l)»*] 7 \ou 
14 Uast'dow -lüimki-n gduiidtti liiU. im Ziisiiiiiiiii'nlmiigH. 

Neben tU-u ihivmischon Ansclnvellniigfin iiiancUer Gelunkv. beöoudt?!-« 
der FiiijrtT^t'lt'iikf . Iial man i n t<M-init t irende Ansoli wellunpi-n 
dnr (ielcnkt' als S>iiipt<»ni dt^r Hasi'dow'scIiL'ü Krankheit l»-srbricln;u. 
Theils handelt es sieh inn s<;-lu!i*rzliart*- Aiusihwelhingvii versrhiwlener 
tie|<>iikp, die ohne R^g^l kommen iiml gelieu, thfils uiu d^u typischen 
Hvdrojts g-fnu intermittens. tU-v in nahezu regehnässiireu Aljstaudeii, in 
dt;r lir-^el otine Sc-hniei-zen wiedi-rktlirt. His jetzt sind etwa 6 ^^^leh^*r 
Falle Ijekauut geworden. — 

Allel] lue S tör u ]i gl- n d e r A t h c m o rga n e sind Ansnahn».*. 
NatÜrUfdi kämmt (dt Athemmith vor, diu gewühnlieh eine Folg»? der 
Herzstönmg ist. sellPTi durch Dnu-k der Struma liewirkt wirfl. immer 
aber secmidär ist. T>er thK-kene Hunten, an «lern viele Basedow- 
Kranki' leiden, jsf jvneh nichts Kiiirenartiges. er wird hei allen Kropf- 
furim-n Itt-nhnehtet. Er tritt znweih-ri in Anfulli-n mit'. Seliwaehe der 
Htinime. Veränderung der Stirnmhüht'. jM()n(itctnif\ Aphonie l»eM"hreibeu 
inan<lif Autoren. Kr. MlilJ<'r ?,. H. fnviihnr bei einer (tnhereiihTsen?) 
Krank'-Mi NiUeln. Aphonie, nian^'ollmlten Sehhiss der Wtininiritze. Atrr>plne 
4ier SrimnibiUuler. In [uaui-hen Fällen von Kflilkoplerkrankun«.' mag es 
sich nm Drnokläsiun des Üeeiirrens gehandelt haben. Siecke beriehtet 
von Heiserkeit, dii- iiirht niil' fliMirren.s.sfliwiiehe beruhte, sondern auf 
ehroni-^idii-in Katarrh. 

Die Amerikaner spretdien von HrvHon's Zeii^hen, als der geringen 
Erweiterung des nnistkastfits lifi der Kinftthnning. Die Weil«* ln.^i stärkster 
Eiuathmung soll von der Ix-i stitrkster Aiisathninng mir nni wenige <'i'nli- 
meler. 1 — 2 — 3 — 4, verscliitnlen sein. Die Ansdelinung des Bnistkorbes 
sei in dem grftsseren Theile der Fälle verringert. Mit dieser AbiiaUme 
WTU'hse die iJesehwindigkeit der Athmung. Je grösser sie sei. umso 
sehleeliter sei tue Pnigriuw% Hryson fand als I)nrchschnitt.szahl 2'5cin. 
Mannheim b*iobaehtete xwar auch niedrige Zahlen (2 — 3e.ra>, als Dturb- 
.sehtnttr^zald aber 4 2. (irosK»' Hndfiituiig M-heint Brysoa's Zeichen nicht 
7M ImliHM. Neucrt- Aiitnren sind gem-igt. diese Ki^» heiimng als Theil der 
allgemeinen Muskel sc liwäHie anfzniksseii. Die nmngelhafte Ausdehnung de» 
Hnistki)rl>es soll alter auch hei anderen Kn>ptkranken beolmebtet wertlen. 

Die seltenen Lungenbhitnngen sind selioii tWlht'r envahui worden. — 

Viel wichtiger als rlit zuletzt liespruehenen Symptome Mud die 
Störnugen des Jlageus nud des Darms. Als vrirkhebes Base- 
dow-Symptom sind be.sondirs ilie Durchfälle anziiM-hen. Chareot 
hat sif zuerst genauer bescbrieU'ji. Der Dnrchliall tiilt ohne nachweisbare 
l'rsa»'ht* und schmerzlos auf. Der Kranke ist etwa Frfth in gewöhnlicher 
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Tfeisv Ru StuliW gfgaugo3i. iiat-li 2 — 3 Stund»-!! hekoiumt a* Ichliafti-n 
' Stiilitt1rnii>r »iu\ Imt 3^4 Kiill'^Tini^i-n. Ihiiiii ist \vie<l*r AII*> in Onl- 
iiiiiiir. Itii^ '*H*h imcli finip'ti Tii«reii tWv SH>-!it-' wiederliolf. LK-r Apiielil 
|wü'fi «rewüIiiiHcIi »iciil K**^turt. Ziuveikn a*ier liiüt der Dunhiall laii^c 
■ Bii mit 10 iiiiii mehr Eiitlit-fiuiigeii am Tage luni bringt dii? Kniiikni 
(U'hr litTimter. ja «er kann mil Hnm Tnde eudon. Opium mid »udeiv .Mittel 
pfli'gHii t^rtitlglos XII st'in. Ich lialn* (L-inif Krankt' gt^«eliHii, bei der ^?iuc 
[dt;rnrtig(i starke OiarrlKw iil>(>r 4 Wuclu'ii aidiiult; liald schien es, als oI» 
' da> niiii- oder das HiHVn^ Mittel etwas ufitz*-. dann aber be^jaiiii das Li-ideii 
;iii gleicher Weist* ; ^-ndlieb lii>rte «'s ulinn naeliweisliaro Ursarli»' jdotziieh 
I anl'. Manche Autoren lialien einen cliolHrajlhnÜfhfii Zustand liealtaelitet: 
30—40 wässerigi' Entli'''riinjjen au eineiii Tage. Andri-i! habi-n bintige 
Dnrehrdllf f<e.se|jfii. Aiudi soll inam-latial iieljen ijeut Diirtdjtall*- Kleber 
iM'slandt-n haben, so «lass die Beoljaebter au Typhus duehten. Das 
rhomkteristisehi' .«ihni imtiiiT die ßchmeralosigkeit und das ursaelilose 
tieginiiMii niid Kiidpn. Viir riiii^i-n .lalireii wiu'de rirtr K'ninki- zn mir 
igebraeht. die nur liltt-r Kcpfseliuii'rat'n und SL-iiliinu^i^k»'it klagte; sie 
! föhlte sich zur Zeil besonder« schlecht, da sin 14 Tage lang am Diireh- 
fali gelitten halie. der ohne Veranlassung g^kuninien sei und gnriz plötzlich 
«lifgehörl habe. SofoH hat ieh dii- Knmke. mir iliren Hals zu zeig«-n, 
nud in der Tbat feud ich eine kleine Stninia. Die weitere Untersuelmng 
ergab auch Taebvkardie; rrsl .spliter .stellten sjeb Zittern nnd noeli andern 
Basedow-Z*'i<'Ii<*iL lin. Marit- fand iiut»'r 15 Kranken DiLn-hnilli' bt-i 12: 
(las ist t'lwas vi*'I. Anden- Iitudea sin seltfiifr, Maekt^nzit^ 8 unter 28, 
Mannheim 7 initer 41. Immertiia gehören die Durehrülle euLsehieden 
zu den häiifigi'U Zt-ielien ntui kommen bi-sutiderx Wi si-hwer Krankrn oh 
vor. Viel seltener ist Krhreehen. Dieses kommt entweder mit den I)un-ii- 
fiilleJi zusanimm vor, oder fs tritt allein auf. Uhne Veraidassuug werden 
schleimige und wässerige Masstni erbrueheu, denen zuweilen Blnl beige- 
mengt ist. GHWohnlieh sind diese • MHg^'nk^iSHl'^ sehmerzlnH, einzelne 
Autoren berielittn «Ijcr umh von Sehnn rziri. Da** Krbrrrhen kann M-lir 
lange anhalten und zu gelührliehcr KrHi-hript'nng führen. Kine Kranke 
A. V. fi raffe's crlimch 4 Wotlien lang täglich IC— 20nia!. Hei der 
'Kranken Eger's trat naeli einir (ieniflthsbewegung Erlin-ehen ein, das 
lii^ zu ilem Wuelien spüt^r erfolgenden Tode aiddetl. Aeltnliche iVub- 
, achtimgen Kind wiederholt gfinacbt worden. 

HorhslwahrseliHiidirh sind Diirrfifall timl Erbrerh^-u direele Wir- 
kungen des Itasf dow-liifirs. ISalli-l nnd Enrique/ licoliarhl^teu bei 
Liteu mit SchilddrtiKt,' vergingen Hunden in der ßi>gel bhitigf Durcbflllle. 
.Man mnss wnbl anm-lnni'H. (hiss die An/iille \oii witssi-rigeli Abselu'idungeii 
des Darmrobri's Lebersehwtinmungen des Korpers mit dem Hasedow- 
Gifie enlsprechen. Vei-snelie sind, das Gift auszuscheiden. 
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Bei li'idit Erkrankten sind Verdaimii"; mul StiililtrhiijBr ort iHHTiial. 
(Ift l>o>iii*lit aiicli Vf rstopfiiiiir. dieals DuriittrüLrlK'il miUt ■Dariimtoni«'« i 
godiMitvi werdt'ii inaj;. H'*i •pailicIItT ÜariiiaioiiiM« fiiidei man nacli' 
Federn im Laule des Di'kdarnis druckempfindlielie und leeren Perciwsioiis- 
schall gehpndf Stfll.Mi: dii- Kranken sollen dabei nur selten verstopft, sfin,^ 
uft Durehfall. at'l aiieii i'i*jü:elmü-*isij^en Htnhljrang lialten. 

Als wltenn Erseheiiiiinf^eii werden Hrwillint Anfiille von Hf^isf»-] 
hnnger, Polydipsie. Spek'liPlfluss. Gelbsucht. Bflsariij^^ai 
Ikterus, d'T iinler Bhilnnypn luid rasehera Krüheverlalle in nielirerenj 
Wochen zum TikI»- iWhi'U' und ffttii^r- Entartung der l^ber binterlie.«s, bat] 
als IJasedow-Svinptiini Jaeewud Ix'sdi rieben. Es .sind widil bestÄtigendej 
Heohaelitungen al)ÄU\varten. 

Fieber. Abmagerung:, StoffwechseUtörungen. 

Wilhrend alle Ueobaehter darin flbereinstimuien. dass zu den häiiti^eul 
Zeieheti )lw Hascilow'srlit'fi Krankhi'it ein (letilhl j^esteigerter Körper- 
wfirni»' jjeliiirt. laulrn die Angahi-ii illier tlml-säehlirdie Sl''igt*mngen der i 
KOriJeruiume ziemlieh verKehieden. Desouders eingehend hat sich H. ßer-^| 
toye mit dem BaKedow-Fichfr bfseliäftiy.t. Er hat nnter Reuaui's" 
Leitimg bei einer Anzahl \t)U ItasedoH-Kranken die Temperatur re^el- 
mitssig geine-ssen. Seine .Sehlttsse sind folgende. Fieber trifl- oft l*ei 
BaKed<iw-Kranken auf. E.s zeigt sieh enhveder als vorübergehender 
Pieheraiifall (iiI*t als längerer Fieberziistaiid. Die Krankheil kann mit 
Fieber beginm-n und kann, wenn sie zum TikU' führt, mit Fieber eudigeu. 
Im Verlaufe kann das Fieber sich a!« Eptiemera zeigen, oder in der Form 
i-ines rptuittirenilen. beziefningsweise intf-rmittirenden Typlnisfieberj* auf- 
treten. Hes4)nders in sehwereii Ffdlen ist das Fieber limtnüekig. Es wird 
ÄWepkniii.ssig mit kaltem Wasser bekämpft. Eine Krankv hat Bertnye 
2 Jalire lang mit dem TJu-rmorneter beobachtet. Bei ihr bestand eiu 
Fieber, das an Ty|ihus denken liess nn<l bei Kaltwasserliehandlung auf- 
hörte. Aelinliebe Zufalle kebrtHn in der Folgezeit wieder und die Fieber- 
zeiten ent.spraeheii, wie es schien, den Menstnialionszeiten der ainenor* 
rhuischen Kranken. Als spiiti-r die Rege! ziuflekkebrle, war .sie nur von 
geringen Fieber.'^lHigerungeii iM'gleitet. Ausserdem traten sulche Steige- 
rtingen auf sehr verschiedene Anläs.se hinein: nach Geraflthsbewegnngen, 
geringen körperlielien Störtmgen; zuweilen fehlte jeder nachweisbare Au- 
lafis. Die Temperatnrsfeigenmg kann bei Basedow- Kranken von il<'fi 
übrigen Fiebersyniplonien heglcitel sein nd'-r nielit. Bahl ist da« t^ie>irht 
geröthet, die Zunge belegt, der Kranke klagt über Hitze, heftigen Kupf 
schmerz, delirirt wnlil auch, ist von Schweis« bedeckt. Appetil und Stblaf 
fehlen, der Harn hat die Eigen-scliaften des Fieberharns. Bald f»-hlen 
einige oder die meisten dieiier Zeichen, der Kiuuke iiat keine vennehdeu 
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BeschwordeB, ßchwitzt nicht, sfin Puls ist nieht rasfher als sonst, der 
Ham ist klar, sein Gehalt au Salzen ist nicht vermehrt oder gar ver- 
mindert. 

Die Angalien dtr öhrigen Autoron sind nicisl nur kupÄ. Manche 
geben an, Steigerungen der Temperatur von 1 uder 2 Grad beobaehtet 
zu haben, so Teissier, Cheadle, Eulenburg u. A. Eine genauere 
Beobachtung von sogenanntem Inaugnraißeber. wie Bertoye sagt, rührt 
von Friedreich her. Strümpell, Gilles de la Tourettc u. A. haben 
neuerdings längi-r dnuemde Fiebcraustände beschrieben. 

Mir scheint so vit^l sicher zu sein, dass Bortoye's Angaben über 
die Häufigkeit des Fiebers übertrieben sind. Ks ist ja richlifr. dass vor- 
übergehende Temperatarsteigenmgen der Beobaifhtmig eutgeheu können, 
(Ja die meisten Basedow-Kranben nicht in Krankenhäusern beobachtet 
werden. Aber liingeres Fieber würde der Arat denn doch bemt-rken. Bei 
der Überwiegt'ndeu llehrmhl der Kniukeu nun benirnkt man nichts von 
Fieber und misst man die Temperatur, weil die Kranken ilber Hitze 
klagun, so findet man sie normal. Anch Charcot u. A. geben mit Be- 
stinimtlieit an. dass Steigerung der Temperatur nur ganz ausnahmeweise 
vorkomme. H. \V. Mackenxie, der sehr viele Basedow-Kmnke gesehea 
hat, beobachtete trota häufigen HitÄegcfiihls Steigerung der Körj)envärnie 
niemals. Sollten nicht manchmal Vynvechslungeii mit latenter Tubereulose 
vorgekommen sein? Auch rauss mau heim Fieber wie anderwärts zwischen 
iJer gewöhnlichen langsam verlautenden Basedow'sclien Krankheit und 
den schweren acuten, beziehungsweise acut gcwordtncu Formen unter- 
scheiden. Findet mau dort höchst selten Fieber, so scheint es hier relativ 
oft beobachtet zu werden. Insbesondere während der letzten Zeit treten 
fieberlialt*' Zustünde ein, die zwar manch mal secund&r sein mögen (pneu- 
moDisch*^ Herde und Anderes!, in anderen Fällen aber ein directes Sym- 
ptom sind. Ob das »Immgurultieber- häufiger vorkommt, wäre erst noch 
festzuBtellen. 

Als selbständiges Symptom verdient auch die Abmagerung ge- 
nannt zu werden. Bekanntlich sinkt das Kitq)ergewicht, wenn Seliilddröse 
t»dcr Schilddrüsenpräpanite genossen werden, und difse Abzehrung ist 
so auHUUig, dass man vorgeschlagen hat, die ScliilddrDse als Entfettung»- 
mitte! zu verwenden. Es ist durchaus nicht richtig, dass bei der Base- 
dowschen Krankheit der Zustand der Ernähiimg von dem der Verdauung 
abhänge, denn es gibt Kranke, die vortrelflich essen imd verdauen und 
doch erschreckend rasch mager werdfn. Eine Kranke Fr. MOller'sz. B. 
verzt.'hrte mit Htisshiinger ausserordentlich grosse Nahrungsmengen und 
kam doch raseii h<Tunler bis auf 30'5 kg. Bei einer anderen Patientin 
desselben Autor sank das GeMricht in mehreren Wochen von 71*5 auf 
55 kg. Eine Kranke Mannheim's wog am Ende des Jahres 1891 
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187 Pfund unii 10 Mormlt^ später >tr<jlz Erlioliing in klinischer Behand- 
hiug' nur 94 Pfund. Ks ist wohl niclit daran zu zweifeln, dass der Ab- 
magt^rung die durch das Kasedow-Gift verursachte Steigerung derZer- 
Sf^tzungMvor^'än^e im Körper Diitspricht und da«s je rasoher und je stärker 
das Gift gfbiltlt't wird, der Körper umso luscdier und stärker altniagert. 
Schwerer verstilndlich ist. warum 80 grosse Versehiedt^n heilen staltfinden. 
Man sieht dQrre und dicke, bleiche, abgezehrte und blühende. voUwangige 
Basedow- Kranke. Niclii immer steht die Krankheil bei gutem Er- 
na hrnngzu stand o still oder gflit znrtlek. sondern rannclimal leidet trotz 
der Entwicklung anderer Symptome die Ernährung auffaltend wenig. Man 
muss wnhl annehmen, dass die ludividiialilüt eine Rolle spiele, vielleicht 
auch, dass die Qualität des Giftes ni<-ht immer die gleiche sei. Im Grossen 
und Ganzen aber cntsjiricbt der Grad der Abmagerung dtsr Acuität des 
Proeesses. In schweren Fallen fehlt sie nie. Man könnte eine initiale und 
eine final'^ Abmagerung uiitersebeiden. Ist die erste schlimme Zeit Über- 
standen. SU erholen sich die Kranken wieder. Manehe machen viele Perioden 
der Abmagenmg durch, ehe die Krankheit dauernd stillsteht, oder der 
endgiltigc VerfalK die »Cnchexie Ibyroidienne« Gautbier's eintritt. Nächst 
dem ZustAnde des Herzens ist das Gewicht der beste Maassstab. So lange 
das Gewicht abnimmt, ist von Besserung nicht zu reden, während Zu- 
nahme des Gewichts den Arzt mit Zuversicht erfilllt. 

In den letzten Jahren sind wiederholt chemische Untersuchungen 
an Basedow-Kranken ungestellt worden. Fr. Müller machte bei der 
vorhin envähnten stark essenden und rasch abmagernden Kranken Stoff- 
wechselprüfungen. Die Ausnutzung der Nahnmgsmittel war voll- 
ständig normal. Dagegen betrug der l'ebersehuss an Stickstotf in den 
Ausgaben wührend der fünftägigen Prüfung 4*681 g, was einem Verlu.ste 
von 137*6g Muskelfleisch entspricht. Im Harn, der frei von Zucker und 
Eiweiss war. konnte eine betrilehttiehe Menge llydrobilinihin nachge- 
wiesen werden. Das Gewicht dos Kurpers sank in diescu 5 Tagen um 
500g, die Temperatur war normal, der Puls schlug 140 — 168raal, die 
Athmung wiederholte sich 36 — öOmal in der Minute. Lepino und 
Lustig haben ähnliche, nur weniger vollständige Ergebnisse erhalten. 

Gilles de lu Tourette und H. Citthelineuu haben in eiaem 
Falle, in dem die Körperwärme eine Zeit lang gesteigert war (38 — 39-2" C), 
ohne dass enlzundlieho Erscheinungen bestanden halten, ein normales 
Verhalten von Harnstoff, Phosphorsüure und Trobilin bei spectroskopischer 
Prüfung des Harns gefunden. Wälirend fieberloser Zeit waren nach den 
Tntersuchungen dieser Autoren Menge und Zusammensetzung des Harns 
bei Basedow- Kranken unverändert. 

Boinet und Silbert wollen aus dem Harne eines Basedow- 
Kranken 3 Plomaine hergestellt haben, die bei ThiereQ (Kaninchen 
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und Fröschen) Honst önin^en, Krämpfe nnd Anderes bewirkten. Andere 
Alltoren meinen, raan könne solche Stoffe aus dem Harne aller müglicheu 
Kranken herstellen. 

Chvostek jun. bat bei einer Anzahl von Basedow-Kranken 
>alinientäre GlvkosuriL" nachgewiesen, d. h. nach Verabrfiichnng 
von Trauhonzucker waren im Harne kleinere und grössere Mengen von 
Zucker vorhanden. Ein Verhältniss zwischen der iSchwere der Krankheit 
und der ßlykosnric licss sieh nicht nulBndcn. ebonsowenig ging diese 
mit der Taeliykardie oder einem anderen Symptome parallel. Bei Kranken 
mit anderweiter Taehykardie oder Hysterie oder Epilepsie u. s. w. zeigt« 
sich keine alimentäre Glykosurie. Diese ist von der Glykosurie nach 
Zuckerstich ganz zu trennen (daher auch nicht auf eine Lision der Ob- 
longata zu beziehen). Die Beziehungen zum Diabetes sind schwer fest- 
zustellen; auf jeden Fall unterscheidet der Mangel eines Fortschreitens 
zum Rclilech teren in der Rpge! die alimentäre Glykosurie auch von den 
leichteren Formen des Diabetes. 

Wiederholt ist bei Basedow-Kranken Diabetes mellitus, d.h. 
Glykosurie beschrieben worden. In manchen Fällen scheint es sich ora 
eine Complication gehandelt zu haben, in anderen war der Zuckerharn 
wohl Zeichen dtT Krankheit selb.st: wenigstens bat es nach den Angaben 
Chvostek's uichtä Ueberrasebendes, wenn der Harji auch ohne Zuführung 
von Traubenzucker zuckerhaltig ist. Bei der grossen Mehrzahl der Base- 
dow-Kranken freilich ist der Harn nicht zuckerhaltig. 

Endlich mag noch der bald mit vennehiiem Durstgefühl verbun- 
denen, bald ohne dieses vorhandenen Polyurie gedacht werden, öie 
scheint 7,toml ich ot't vorzukommen, doch i.st sie sicher in einem Theile der 
Fälle hysterischer Art g<:\vest!U. 

Bei Untersuchung des Blutes sind von Ledere, Oppenheimer, 
Fr. Müller und Vorster keine pathologischen Veränderungen gefunden 
worden. Fr. öl Q H ■; r hebt hervor, dass die Kranken trotz der Kachexie 
nicht hydrämisch werden. Nur Vorster fand bei einer geisteskranken 
Basedow-Kranken mitdunke!grniier Hautfarbe >blasschocoladenlhrbene8< 
Blut mit einem Hämoglobingehalt von 22'^/o. Hier handelte es sich viel- 
leicht um eine Complication. 



Coniplieutionen. 

Natürlich können alle müglichen Ki-aiikheiten neben Morbus Basedowü 
vorkommen. Es lohnt sich aber nicht, in der Erörterung zu weit xu 
gehen; mir die Complicationeiu die öfter beobachü?t werden, uml besonders 
die, bei denen es zweifelhaft ist. ob zwischen ihren Zeichen und denen 
der Basedow'soheü Krankheit ursächliche Zusammenhange bestehen. 
soHen erwähnt werden. 

Hysterie knmmt oft neben Basedow' .scher Kninklh-it vor. Ihre 
Symptome sind selbstverständlleh hier dieselben wie anderwärts und 
unterliegen auch j^leicher Beurtheilung. Hemianästhesie und andere 
Formen der AniLsthesie sind beschrieben worden. Immer, wenn bei 
einem Basedow-Kranken Anästhesie gefimden wird, mu.ss man zunächst 
an Hysterie denken, denn die Basedow'sche Krankheit selbst bewirkt 
Anilsthesie nielit. Eher können bei Lähmungen diagnostische Zweifel 
entstehen. Es kommt eben alles darauf an. dass der üntersucher weiss, 
wie eine hysterische Lähmung beschaffen ist. Er wird dann nicht in 
Gefiihr sein, Augenmuskellähmungen oder lahmungen einzelner Muskeln, 
solcher Muskelgruppen, die wiUkßrlieh nicht allein eorUmliirt werden 
können, der Hysterie zuzuschieben. Am leichtesten wird die Basedow- 
Paraplegie lUlschlieh für Hysterie gehalten werden. Bei jener fehlt die 
Anästhesie, verschwindet frühzeitig das Kniephänomen. Von den Con- 
tracturen gilt dasselbe wie von der Lähmung. Bei de» AnCällcn können 
nur iiaiin Bedenken entstehen, wenn ihre Form denen der Epilepsie 
gleicht. Bestehen anderweite hysterische Symptome, so ist es doch von 
vorneherein sehr wahrscheinlich, da.ss auch die etwa vorhandenen AuOlUe 
hysterisch seien. Gewiss sind viele der Fälle von Epilepsie bei Basedow- 
scher Krankheit solche von Hysterie gewesen. Hier wie l)ei den ürtr 
liehen Krämpfen, die als choreati.sehe Bewegungen oder sonstwie er- 
scheinen können, bei Parästhesien und bei Schtiierzen. bei anflallenden 
Absonderungen u. s. w. gilt es, an die 31üglichkeit der Hysterie zu 
denlten und dann die bei dieser geltenden diagnostischen Gnindsfttze 
anzuwenden. Ber Polyurie z. B. kann man ihre Natur niclit ohne Weiteres 
ansehen, nur das Vorliaudensein hysterischer Erscheinungen und der 
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Einfluss der Suggestion können zar Erketintuiss helfen. Inwieweit 
seelli^be Stönuigen zur Hysterie gehören, ist mamhraiil schwer zu sagen. 
Zwar wird niaji bei sorgfiiUiger Bfulmditimg dii- üolirion der Basedow- 
sehen Krankheit nicht mit den DeHrien des hysterisehcii Anfallen ver- 
wechseln, aber bei den leichteren Störungen, die noch in das Gebiet der 
Nervosität fallen, kann man wohl manchmal zweifeln, ob sie zur Basedow- 
schen Krankheit gehören, oder Begleiterscheinungen etwa vorhandener 
Hysterie sind. L. Boeteau hat versucht, die in Frage stehendi^n Symptome 
xmd noch andere, nämlich Koijfdruek. Schwindel, Vpj*stimmung, Reizlwirkeit, 
Theilnalimslosigkeit, (jedächtnissschwäche, Willealasigkeit, >'unkensehen, 
Lichtscheu, Ohrensausen, Kückenschmerzen^ Impotenz, Alenstruations- 
stfiningen und Anderes, von den Symptomen der Bascdow'splien Krank- 
heit abzulreonen und einer nebenhergehenden »Neurasthenie* zuzuweisen. 
Es ist kaum zu erwarten, daas dieser Versuch Beüall finden werde, aber 
manchraal werden wohl diese oder jene der genannten Symptome nicht 
sowohl der Basedow'sehen Krankheit, als der schon vor dieser vor- 
handenen Nervositiit des Patienten zuzuschreiben sein. 

Das Yerhältniss der Basedow'sehen Krankheit zur Hysterie kann 
BO sein, dass eine scbon hysterische Person an Morbus Basedowii er- 
krankte oder aber es kann nach Charcot's Ausdruck der letztere Agent 
provocateur sein und dann treten die hysterischen Erscheinungen mit 
oder nach den Basedow-Symptomen auf, können anch mit diesen 
verschwinden. 

Obwold das Zusacuuienvorkommen von Epilepsie und Basedow- 
scher Krankheit in der Literatur eine KoUe spielt, scheint en mir doch 
recht selten zu sein, wenn man die Fälle aussehllesst. in denen es sich 
wahrscheinlich um Oomplication mit Hysterie gehandelt hat, und die, in 
denen die ZufällR Symptome des Morbus Bas<'döwii selbst g*^wesen sind. 
Trifft man Epilepsie und Baseduw'sche Krankheit zusammen, so hat 
man es nicht nOthig, einen ursächlichen Zusammenhang anzunehmen. 
Die EpUepsie ist eine so häufige Krankheit, dass gelegentlich unter 

^dea an anderen Krankheiten Leidenden auch Epileptiker gefunden 
werden mfissen. Nach den Berichten der Autoren sind manchmal beim 
Auftreten der Based o w'schen Knvnkheit die Anlalle weggeblieben, 
manchmal liaben beide KrHukheiteu einander im ungünstigen Sinne 
heeindusst, derart, dass die Anfalle häufiger oder schwerer geworden 
sind, nach den Anfüllen vermehrte Anschwellung der Schilddrüse, ver- 
mehrte Herzbeschwerden u. s. w. beobachtet worden sind. 

I Aehnliches wie von der Epilepsie ist auch von den Formen des 

Morbus Chorea zu sagen. Geht Chorea der Basedow'sehen Krank- 
heit voraus, oder triffl sie einmal mit ihr zusammen, so wird es sieh 
woUl meist um Zufall handeln. Freilich konnten, da Rheumatismus 
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nculos und SchwaDgerscUall zu beiden Krankheiten ur&aphliche Be- 
gehungen haben, aueh verwandtseliaftliehe Vprhältnisse vor kommen, 
doch weiss ich nicht, ob man aus den meisl kurzen Angaben dtf_ 
Autoren solche herauslesen kann. 

Auf die Vorbindung der Bas edo waschen Krankheit mit Par" 
lysis agitans habe ich zuerst nutmerksam gemacht, jedoch habe ich 
mich damals walirscheinlich in der Diagnose geirrt. Die Patientin mit 
Paralysis agitans hatte eine Struma, starren Bück, beschleunigten Puls, 
Hitzegefühl, schwitzte stark, war sehr nervös. WahrscheinUch handelte 
es sich um einfache Struma und alle anderen Erscheinungen waren 
Symptome der Parkinson'schen Krankheit. 

Neuerdings ist von frauzösi sehen Autoren die Verbindung der 
Basedow'schen Krankheit mit Tabes mehrfach besprochen worden. 
Die Einen glaubten, der tabische Process könne in der Oblüngata die 
die Basedow'sche Krankheit bewirkenden Veränderungen hervorrafen, 
die Anderen meinten. Basedowsche Krankheit und Tabes seien Zweige 
eines Stammes und erwüchsen beide aus der Her^dite neneuse. Vtm 
vorneherein könnte es scheinen, als läge kein Grund vor, in der Ver- 
bindung mehr als ein Zusammentreffen zu sehen. Es uüre aber doch 
möghcli. da.ss die Syphilis auch L'rsache einer Schilddrüsenerkrankxing 
würde, die zur Basedow-Ver&ndcrung flihrt und so diese bewirkt wie 
sie die Tabes bewirkt. Freilich ist bis jetzt diese Vermuthung nicht 
genügend zu bogründi-u. 

Dass in dem Falle von Joffroy und Achard, in dem bei einer 
Kranken mit epileptischen Anfallen, choreatisehen Bewegungen des linken 
Armes. Contracturen und Morbus Bascdowii Oliomatosis spinalis 
gefunden wurde, die letztere mit der Basedow'schen Krankheit nicht 
ursächlich verbimdon war. das ist wohl nicht zu bezweifeln. 

Es schi'int, dass ausser der Glykosurie, die Symptom der Basedow- 
schen Krankheit ist, auch wahrer Diabetes neben ihr vorkommen könne. 

Die als Complicatiou zu betrachtenden Geisteskrankheiten 
sind schon früher besprochen worden. 

Myiüdem und Sklerodermie können nicht als Complicationen l>c- 
zeichnet werden. Ihretwt-gfu ist auf S. 63 zu verweisen. 

Ueber die Häufigkeit der Tuberculose bei Basedow'scher 
Krankheit sind die Ansichten verschieden. Die Meisten glauben, «te 
komme «t^ vor, Greenfield fand sie bei Myxödem hRufig, bei Basedow- 
scher Krankheit selten. 

Gbronischer Gelenkrheumatismus kann zufäUig die 
Hftsedow"sehe Krankheit begleiten, es könnte aber auch einmal Rheu- 
matismus acutus die Ursache sowohl der chronischen GcIenkerkrAukuug 
als der Basedow-Veränderung gewesen sein. 
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Man kann versehierionp Formen der Hasedow'sehen Krankheit 
ontefscheiden von vcrschiedt'nfn ße.sic-lilspuiikteii ans. Je mu'li dem 
Verbältniss« der übrigen Sym]»toine zur Erkrankung der Scliilddrüse haben 
wir dio Fälle, in denen die Basedow-Svniptome zu einem alten Kröpfe 
biazutreten, von denen m trennen, in denen die Ktnima und die anderen 
Basedow-Zeiciien zusiunmen aullreten; diese können wir als priraÄre 
Rasedow'sche Krankheit jent'n als der secundilren BasfldnwVhen 
Krankheit gegenüberst»-lien. wenn wir dessen einjredi'nk bleiben, dass es 
Rieh nicht ura ver-seliiedene Krankheiten bandelt, da.s.s dieselbe Basedow- 
Veränderung in einer vorJier anscheinend fcesundeu oder aber in einer 
schon k*ranken SehÜddrllsi' auftreten kann. Nach d^ni Verlaute zerfallen 
die Fälle in acute snid in chronische (mit Mitlelfurmen). Nach der 
Zahl der Symiitoiin^ kaiui man mehr oder weniger vollständige Formen 
von unvollständigen (abortiven, verwiseliten. Forraes frustes) abtremien 
Die seeundfire Basedowsche Krankheit ist gewöhnlich ehroniseh und 
Ott unvollständig, die priraürc oft acut und Hymptomenreich, doch kann 
es auch anders sein und die Eintbeilungen decken sich nicht. 

Auffüllender Weise nahm man frfiher vielfjieh an, zwischen ge- 
wöhnlichem Kröpfe und Basedowscher Krankheit sei kein Zusammen- 
hang, und erst neuerdings wurde man auf die secundäre ßasedow'sche 
Krankheit aufmerksam. Auch jetzt noch halten Viele die primäre 
Basedow'sc'he Krankheit für die Regel, die secundäre fOr die Ausnahme. 
Es scheint aber auch hit^r viel darauf imziikomnien, mit welchen Augen 
man die Dinge ansieht. Seitdem dass mir die Beziehung zwischen 
Rchilddrtise und Basedowscher Krankheit klar geworden ist, finde ieh 
immer häufiger die secundäre Basedowsche Krankheit und ich möchte 
glauben, doss sie Oberhaupt lii^uljger sei als die primäre. Bei kleinen 
Strumen wissen die Kranken, besonders die der unteren Stünde, oft 
nichts von ilnicn. Erst wenn man eindringlich fragt und sich auch an 
die Angehörigen wendet, hört man: >ja, etwas dick war der Hals schon 
immer« oder: »ja. als junges Mädchen habe ich auch einmal i>inen 
dicken Hals gehabt«. Manche behaupten, an ihrem Halse wäre gar 
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nichts, dann fin^ef man doch eine kleine Struma und mm faeisst es:" 
»Aeh. das ist niehts, dits ist iniincr so gewf'sen.« Grosse Kröpfe sind 
Oberhaupt seltener als kleine. Wahrscheinlich liegt es aber auch in der 
Natur der Kropferkrankung, dass sieh die Basedow- Veränderung leichter 
in einer gering erkrankten als in einer ganz entarteten und zu einer 
mäebtigen Wuuliening gewordenen Drüse entwickelt. Auf jeden Fall 
sieht man Basedow-Symptome bei grossen Kri5pfen relativ selten. Es 
ist schon aus dem Bisherigen ersichtlich, dass man klinisch zwischen 
primärer und seeundiirer Basedo w'scher Krankheit nicht eine scharfe 
Grenze ziehen kann. Denn bei scheinbar primärer Basedow'scher 
Krankheit kann eine kleine Struma schon lange vor den nbngen Sym- 
ptomen vorhanden gewesen sein, ein Fall, der recht oft vorzukommen 
acheint. Man ist auf die Anamnese angewiesen und diese kann täuschen. 
Die Untersuchung aliein l&sst nicht immer zwischen primärer und secun- 
därer Basedow'scher Krankheit entscheiden. Manchmal freilich kann 
man aus der Art des Kropfes uline Weiteres die secimditre Natur der 
übrigen Basedow-Symptome erkennen, nämlich wenn es sich um hart*, 
knollige Strumen handelt. Ist aber die primäre Struma klein und weich 
gewesen, so kann sie später vollständig so aussehen, als ob sie erst vor 
Kurzem entstanden wäre. Auch die Ertuhrungcn dw Cbinirgen ergaben, 
dass in vielen Füllen scheinbar primärer Basedow'scher Krankheit alte 
Krüpfe zu Gninde liegen. Später wird man vielleicht erkennen, dass in 
jedem Falle Basedowscher Krankheit wahrnohmbaro Veränderungen 
der Schilddrüse den fibrigen Symptomen lange vorausgehen, dass die 
Basedow- Veränderung sich tlberhaupt nur in einer schon kranken 
Drtlse entwickelt. Auf jeden Fall kunntf es so sein und dann würde 
der Begifif der primären Basedowschen Krankheit hintallig werden. 

Mag die Existenz einer primären Basedow'sehen Krankheit im 
strengen Sinne des Wortes zweifelhaft sein, die der sogenannten secau> 
dären ist es nichU Der Kropf kann viele Jahre bestehen ohne Basedow- 
Symptome. die.se können mit oder ohne nachweisbare Vpi-anla.^suug hin- 
»utreten. Es kann sich z. B. in der ersten Schwangerschaft eine Struma 
entwickeln. Diese geht nach der Geburt zuiUck. in den folgenden 
Schwaiigersehalten aber nimmt sie stufenweise zu und schüesslich treten 
die Bssodow-Sjmptome in mehr oder minder grosser Zahl hinziL 
Oder ein Ki*opfträger wird von einer infectiösen Krankheit befallen und 
narh dieser entwickelt sich die Basedow'schc Krankheit. 

Oft tieten nm* einige Basedow-Zeiclien zu dem alten Kröpfe 
hinzu, es kann sich aber auch ein sehr reichhaltiges Bild entwickeln. 
das dem des sogenannten primären Morbus Baseiluwii an Vullständigküii 
kaum nachstellt. Vom iMnfachen Her/klopfen bis au jeuer Fülle der 
Symptome führen Uebergänge; zwei, drei, vier und mehr Syinplorac 
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ßnden .sich zusammen. Man könnte eine Reihe darstellen, die mit dem 
gewühriticiien Kropfkrünken oline alle Zeichen der ßasedovt'sclieu 
Krankheit begiimt. während bei den fulgeuden liliederu die Zahl dieser 
Zeichen allmälig wilch.st (z. B. Kropf mit Heraklopfen und Zittern: 
mit Herzklopfen, Zittern, Stellwag's Zeichen; mit Herzklopfen, Zittern, 
Steihvag's Zeichen, Exophtlialmu« u. s, f.). bis si^hliesslich das voll- 
ständige Bild der Biisedaw'si-lji'n Krankheit erreicht wird. 

NatOrlich sind die Symptome bei der secundären Basedow'sehen 
Krankheit ebenso beschaffen wie bei der primären. Die Herzstörang, 
der Exophthalmus, die seelischen Veränderungen, aJle-s ist hier wie dort, 
gieiehgillig, ob der Kropf ein Juhr oder 1& Jahre vorher ßchon vorhanden 
war. Nur können, wenn es sieb um einen harten und gössen Kropf 
handelt, die Druckerseheinun^en. die bei dem weichen Kröpfe der pri- 
niüren Baseduw'schen Krankheit gewülinlich fehlen, hinzutreten. Knt- 
wiekclt sich secundär die Basedow- Veränderung, .so nimmt man zuweilen 
auch an der Hiniraa die entsprechenden Veründerung'cn wahr, es tritt 
das Kehwüren ein und man hört die früher beschriebenen Geräusche. 
Doch darf man diese Erscheinungen nieht immer verlangen, denn sie 
können auch bei der scheinbar primären Basedow-Struma felilen und 
wahrscheinlich ist bei ültereii Strumen die Basedow- Veränderung in 
der Drüse i>rttich beäctiränki. 

Spricht man von wuter und von chronischer Basedow'seher 
Krankheit, so muss man bei jener unterscheiden zwischen den PVmen, 
die mit Itecht als acuter Morbus Basedowii eine gewisse Sonderstellung 
beanspruchen, und denen, die nur einen acuten Beginn haben. 

Die acute Basedow'sche Krankheit ist glücklicherweise ziemlich 
selten. Die Knmkheit kann scheinbar ganz plützlteh einsetzen, beginnt 
aber gewöhnlich nicht im strengen Sinne des Wortes acut, sond^-ru sie 
entwickelt sich in einigen Wochen aus einem leichten Unwohlsein. 
Bald aber machen die Patienten den Eindruck Schwerknuiker, rasch 
entfalti't sich die Kranklioit zu einem vielgestaltigen Svmplomeubilde 
und unaufhaltsam geht es abwärts, obwohl auch hier kürzere Still- 
stände oder Besserungen eingeschoben werden. Nach einigen Monaten 
tritt der Tod ein. Natürlich ist es willkürlich, ob man den Begriff 
acut en^er oder weiter l'nsst. Im letzteren Kalle kann man etwa alle 
innerhalb eines Jahres zum Tode führenden Erkrankungen acut nennen. 
Andernfalls wird man die Ober einige Monate hinaus ausgedehnten Er- 
krankungen als subacute unterscheiden. Als ganz seltene Erscheinungen 
sind die perncuten Fälle zu bezeichnen, wie die Beobachtung Mackenzie's 
au einem löjäbrigen Jflngling, der nach einer Kisenbnhnfnhrt erkrankte 
od nach einigen Tagen starb. In manchen scheinbar pt-racuten Füllen 
stunden leiditere Verüaderungeu schon längere Zeit. So behehiel 
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E. Beyraond von einer 45jährigen Frau, die vor l'/j Jahren stark ei- 
scbrocken war und seitdem zitterte, ohne dnss weitere Erseheintingen, 
abgesehen von überstarker Menstruation, bestanden hätten. Mach neuer- 
licher Aufregung wurde die Frau schwer knmk. Man fand Paruplegie 
mit Aniisthesii», nnduuerndes Beben des ganzen Körpers, etwas Ex- 
ophthalmus, Struma. Vergrösserung des Herzens mit Tachykardie. Fieber, 
unstillbares Erbrechen, geistige Störung. Nach 14 Tagen starb die 
Frau. Üie Seetion zeigte eine Cyste der Schilddrüse, Wucherung der 
epithelialen Zellen, Fi-hlen dos CoUoids (ausserdem eine grosse Thymas). 
Fälle, die naeli tiiiiigea Monaten tödllich endeten, haben VT est, Eger, ^^ 
Clarkc, Fr. Müller und Andere beobachtet. Bei Mfltler's erster ^|! 
Patientin, einer 48 jährigen Frau, war am 8. März, nach einem Schrecken 
rasch zunehmende allgenieine Schwuc-ho mit Herzklopfen, Appetitlosigkeit. 
Erbrechen aufgetreten. Am 3ü. April land man schon Eiophthaimus, 
Struma, Vergrosserung des Herzens, Palpitationen, Pigincnttning bei der 
bettlägerigen, fiebernilen Kranken. Weiterhin : Durchfiille, Zittern, Un- 
ruhe, Verwirrtheit, Delirien. Parese der Lippenmuskeln, Lallen. Das 
Gewicht sank von 40 auf 32 kg. Am 22. Juni starb die Kranke. Die 
von Eger besehriebene Kranke bekam nach einem heiligen Aerger 
Erbrt^chen, rasch entwickelten sich die übrigen Erscheinungen, das Er- 
brechen hlfilt an und nach sechs Wochen erfolgte der Tod. Als subacute 
Form betrachtet Müller den Fall eines 25jährigen Mädchens, die nach 
Kummc»r und Sorge im April mit Schmerzen in Kopf und Röcken, 
Schlaflosigkeit, Herzklopfen erkrankt war, bei der im Mai Exophthidmus, 
Struma, Uerzhypertrophie mit Tachykardie, Zittern. Aphonie. Fieber u. s. w. 
gefunden wurden, bei der ferner ein Hurnbautgeschwilr. Doppellsebe-n. 
starke Schweisse, Heisshunger. Pigraentirung. bulbüre Lähmungeji anf- 
iraien und die im folgenden Februar starb. Ziemssen beobachtete ein 
Mädchen, bei dem sich das Bild der Basedowschen Krankheit nach 
einer stürmisch durchtanzten Nacht in wenig Tagen entwickelte und 
die Krankheit nach acht Monaten tödtlich endete. Ditisheim crz&blt 
von einem 28 jährigen I^hrer, der nach einer Bergpartie mit Be- 
klemmung, Heiserkeit, Herzklopff-U und allgemeinem Unwohlsein erkrankt 
war. Am 10. Juni wurde der Kranke in die Züricher Klinik aof- 
genoramen mit Vergrüsserung des Herzens und Tachykardie, mit 
Stell wag"s und Graefe's Zeichen. Eiophthaimus. Struma. Vergrösserung 
von Leber und Milz, grosser Abmagerung. Weiterhin SklerodHrnia an 
den Beinen, Nageleiterung, Schweisse, Erbrechen, AugenmuskeUahmung. 
Am 12. October starb der Kninke. 

Neben der eigentlichen acuten Basedow'schen Krnnkheit gibt es 
Fülle mit acutem Beginne und weiterhin chronischem Verlaufe. So 
sollen bei einer 52jährigen Patientin Trousseau's während emer 
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Nscbt, die sie um den Tod des Tnters weinend zugebracht hntte, 
Kxophthalmus, Strtima und Herzklopfen entstanden sein, grieiehzeitig mit 
L'üterhrechuug der Menstniiitton uud starkem Niisenbluten. Bei einem 
21jährigen Krauken v. Graefe's soll sich die Krankheit in wenig Tugen 
noch einer unter heftiger gesi;hlechtlieher Aufregung verbrachten Nacht 

rUständig entwickelt haben. 
In rereinzelten Fällen glaubt mau acutes Entstehen und ebenso 
rasches Verschwinden der Krankheit beobachtet zu haben. Ueberall wird 
SoIbri^''s Sjühriger Knabe citirt, bei dem die Basedow'sche Krankheit 
in Folge starker Aufregung über einePreisvertheiluiig in 2Tagen entstanden 
und nach 8 Tagen verscbwundeD sei. 
^k Der acute Verlauf, beziehungsweise acute Beginn kommt sowohl bei 
^^rimnrer als bei secuadiirer Rasedow'scher Krankheit vor. (tauthier 
erzählt von einem seit 25 Jahren kropfigen Manne, bei dem plötzliuh die 
bis dahin barmlose Struma anschwoll. Zuerst entstand heftige Athemnoth. 
diese liess rasch nach, nach einigen Tagen traten Tachykardie, Eioph- 
ihalmus, Zittern, Sehweisse auf und diese Basedow- Symptome nahmen 
h 2 Monaten wieder ab. Die Autoren, die acuten Morbus Basedowii 
reiben, nehmen meist an, die Struma sei mit den übrigen Sym- 
itomen entstanden, doch sind wahrscheinlich manche Tfmschungen mit 
untergelaufen. In Ditisheim's Falln z. B. wird nur nebenbei erwühnt.dass 
ie Struma schon vor der acuten Erkrankung bestanden habe. Die Knmken 
selbst sind natürlich geneigt, eine acute Verschlimmerung in Folge einer 
iusseren Einwirkung als Beginn der Krankheit anzusehen. Bei genauer 
Prüfung würde es .^ich aber wahrsclieinlich herausstellen, dass zumeist 
schon vor dem Äufllammen der Krankheit sie geglimmt hat, dass Ver- 
Änderungen der Schilddrüse und weniger auflallige Basedow-Symptoino 
schon vorher vorhanden gewesen sind. 

Vom wirklichen Verlaufe der Dinge kann man sich vielleicht folgende 

orstellung machen. Die Basedow'sche Krankheit entwickelt .sich immer 

flchieichend. Gewöhnlich aber bleiben die erbäten Zeichen lange Zeit gering. 

ies ist die Periode der Vorlilufererscheinungen oder, wenn man will. 

ler Latenz. Hat allmulig die Basedow- Veränderung eine genisse 

rosse erreicht, so gendgt ein von aussen kommender Anstuss (eine Ge- 

üthserschütterung. eine Ueberanstrengung und sonst Anderes) oder auch 

md ein innerer Vorgang zur Hervornifung der Hauptsymptome. Je 

nach der Grösse des Anstosses einerseits, der Basedow- Veränderung 

iiod der indivi<luelleu Widerstandsfähigkeit andererseits tritt nun eine mehr 

!er weniger rasche, ja unter Umständen stllmische Entwicklung ein. 

In schweren Fällen unterliegt der Mensch dem Anstürme, die Krankheit 

wird immer schlimmer, oder lUhrt mehr oder weniger rasch zum Tode: 

acute Basedow'sche Krankheit. In leichteren Fällen sehen wir nur 
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einen acuten Beginn oder richtiger eine Exacerbation und weiterbin 
chronischen Verlauf. In der grossen Mehrzahl der Fälle fehlt zwar ein 
wirkUches acutes Stadium» aber doch folgt sehr oft auf die Periode der 
Ijitenz eine relativ rasche Entwicklung. In bildlicher Darstellung steigt 
in allen Fällen die Curve von langsam auf emen gewissen Werth, 
dann erhebt sie sich melir oder weniger rasch und bleibt auf der Höhe 
(acuter Morbus BasedowÜ). sinkt dann rasch (chronischer Morbus Base- 
dowii mit acutem Beginne) oder langsam (gewöünlicher chronischer 
Morbus Ufisedowil) wieder ab. Aber auch in den chronischen Filllen ist. 
abgesehen von der Periode der Latenz, der Anstieg immer steiler als das 
Absinken. Das Gleiche meint offenbar Benant, wenn er drei Perioden 
unterscheidet, die der Vorläufer, die der Intoleranz und die der Toleranz. 
Es zeigt aber gewöhnlich die Curvc des chronischen Morbus Basedowii 
nicht nur eine Zacke, sondern eine ganze Reibe solcber. Auf die erste 
Besserung folgt neue Verschlimmerung und bei jedem weiteren Gipfel 
ist wieder der aufsteigende Theil der Ciirve steiler als der absinkende. 
Nimmt die Kninkbeit eine günstige Wendung, so senkt sich nach wenigen 
Erhebungen, unter Umstünden wohl auch nach einer, die Curve bis zur 
Nähe der Äbst-ifise. Im nngOnsligen Falle aber kann das, was beim 
acuten Morbus Basedowii bei der ersten Erhebung eintritt, früher oder 
später doch erfolgen; die chronische Bast^dow'M-lie Krankheit wird zur 
acuten imd filhrt so zum Tode. In anderen ungünstigen Fallen bringt die 
Krankheit mit der Zeit Entartungen zu Stande, die mit der Fortdauer 
des Lebens unverträglich sind, es entwickelt sieh ein chronisches Siech- 
Ihum, in dem der Kranke zu Grunde geht. 

Die Zeitliingen, die bei der chronischen Basedow'schen Krankheit 
in Betracht kommen, sind sehr verschieden. Meist handelt es sich ura 
Jahre, zuweilen um vitle Jahre. Insbesondere die Remissionen oder die 
Zeiten der Toleninj können sehr lange dauern. Manche Kranke hoben 
20 und mehr Jahre Basedow-Symptome gehabt. Die Unturscheidung 
zwischen vollständiger und unvollständiger Basedowscher Krankheit 
knfipft eigentlich an die alte Vorstellimg an, als bestände die Krankheit 
aus der Trias: Tachykardie, Struma und Exoiihthalmus, und ursprünglich 
nannte man die Formen unvoll.sinndig, bei denen eins der sogenannten 
Oardinalsymptonie fehlte, oder xu fehlen schien. Nach unserer jetzigen 
Auffassung sollte man besser Symptomen reiche und symptomenamie Fälle 
unterscheiden. Die Berichte Über unvollständige oder symptomenariue 
Fälle rauss man bei älteren und auch bei manchen neueren Autoren mit 
Vorsicht aufnehmen, denn beknnntlich sieht jeder nur die Symptome, die 
er kennt. Ueberdem beziehen sich die Angaben der Autoren oft nur auf 
den gerade beobachteten Zustand, lassen ausser Acht, dass ein zur Zeit nicht 
vorhandenes Symptom vorhanden gewesen sein, oder noch auftreten kann. 
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Man kann fragen, wftldie Symptome kfinnen fehlen, welche fehlen 
in welcher Reihenfolge und welcher GrJ[>()iruiig pflegeu die Syin- 
ptome aufzutreten. 

H Alle Symptome werden wohl nie bei einem Kranken gefunden. 

HVelche Symptome müssen aber dasein? Die Erkrankung der Schilddrüse 
ist natürlich immer da, aber sie ist. besonders im Anfange, nicht immer 
nachweisbar. Das Cardinalsym])tom schlechtweg ist, wie schon früher 
gesagt worden ist. die üerzstörang. Es wäre nun denkbar, dass die ganze 
Basedüw'sche Krankheit in dieser be-stünde. Dass wirklich alle Symptome 
ausser der Herzstörung fehlen sollten, ist zwar nicht wahrscheinlich, aber es 
könnten neben ihr nur geringe, nicht charakteristische Zeichen, als Ner- 
Tosität, Schlaflosigkeit, Schwindel u. s. w. gefunden werden. Eine sichere 
Diagnose ist dann nicht möglich, aber mau kann wohl annehmen, dass 
es sich in manchen Fällen von >essentieller« Tachykardie oder von 
»Herzneurosen« um unvoUstundigc Basedow'sche Krankheit gehandelt 
babe. Natürlich wird man gewölinüch auf den weiteren Verlauf, auf das 
Hinzutreten anderer Symptome warten, es kann aber auch eine geringe 
and Torü hergehende Basedow- Veränderung, die sich eben in der Haupt- 
sache nur durch din HerAstöruiig kundgibt, vorkommen. 

Struma allein ist natürlich keine Basedow'sehe Krankheit. Cheadie 
berichtet von einer Kranken ohuo Exophthalmus und ohne Herzklopfen. 
Nur die Struma war vorbanden und die Carotiden pulsirteu kräftiger. 
Zwei Schwestern und die Tante der Kranken litten an Basedow'soher 
Krankheit. Solche Beobachtungen sind gewiss sehr selten und bei genauer 
Prüfung werden sich neben einer Struma mit den Charakteren der Base- 
dow-Struma immer noch andere Zeichen finden. 

Exophthalmus allein kommt als Kest der Baseduw'sehen Krankheit 
Tor. In leichteren Fällen können die Zeichen der Krankheit versehwinden. 
Der Kranke ist geheilt, behält aber auf einem Auge oder beiden Augen etwas 
Exophthalmus, als ein Zeichen, das seiner Natnr nach sich nicht rasch 
«irückbilden kann. 

■| Fehlen kann die Eerzstönmg nur in dem Sinne, dass sie wäbreud 
emer Zeit derToleranz nicht nachweisbar ist. Active Basedow'sehe Krank- 
heit ohne sie gibt es nicht. Manche ältere Autoren berichten Über Forme« 
frustes, bei denen wohl Struma und Exophthalmus zugegen gewesen 
Wären, die >Palpitationen< aber gefehlt biitten. Es handelt sich aber bei 
der Basedow'schen Krankheit nicht nur «m Palpitationen. denn es kann 
Jemand eine beträchtliche Herzstorung haben ohne Herzklopfen, das, zum 
Tbeile wenigstens, von der individuellen Empfindlichkeit abhängt. Die^e 
Bemerkung bezieht sich auch auf die Fälle, in denen die »PalpiUtionen« 
nach Struma und Exophthalmus aufgetreten sein sollezi. Sehr merkwürdig 
ist die Beobachtung Friedreich's an einem 30jährigen Kranken. Die 
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ßtflrmische Ucrzthätigkeit beruliigte sich sohon nach 9 Tagen, der Puls 
sank auf 06— 50 Sehlägo. wührpnd tlas Carotidenschwinvn. die pulsirende 
Struma und di^r Exüphtlialinus iiouh 3 Monate bestanden. 

Darüber, dass ausser der Herzstüruug jedes einzelne andere Sym- 
ptom wenigstens im Anfange der Krankheit fehlen kann, sind alle 
Autoren einig. Bic Bcobackilungen von Basedowscher Krankheit, hei 
doDen der Exoplithalmus sieh erst Kiemlieh spät entwickelte, sind häufig. 
Es gibt auch Fälle, in denen es zum Stillstandft der Krankheit gekommen 
war. ^besieh Eiophthaimas gezeigt hatte. So die Beobachtung Chvostek's 
au einem 24jiihrigen Medieiner, der über Nacht heftiges Herzklopfen und 
am Tage darauf Struma bekommen hatte, bei dem aber nach 3 Monaten 
»Heilung« erreicht ivurdo. H\c und da soll der Exophthalmus }ilützlirb 
ein-, richtiger her vor getreten sein. z. B. nach heftigem Husten und Er- 
brechen. Hasedow'sche Krankheit ohne Zittern oder ohne Graefe's 
Zeichen oder ohne deutliche Hautveränderungen u. s. f. trififl man oft 
genug. Einzelne nervöse Störungen sind wohl immer vorhanden, doch 
sind die Symptome der Nervosität zu vieldeutig. 

Die Reihenfolge der Symptome bei der chronischen primän-n Base- 
d vv'sL'heu Kranklieit ist gewöhnlich die. dass zuerst das Ailgemetu- 
befinden gesiürt wird. Die Patienten fühlen sich krank, sind schwach und 
reizbar, schlafen schlecht. Fieberbewegungen selten schon ganz im Anfange 
vorkommen. Bald tritt das Herzklopfen auf, d. h. die Herzstörung wird 
bemerklich, die Kranken bekommen einen starren Blick, d. h. Stellwag's 
Zt_'ichen; Zittern, Arlericnkloplen, Struma und Anden?s treten hinzu. Es 
eclicint, dass das Herzklopfen auch das Gefühl vollständiger Gesundheit 
durchbn-ehen kann. Bei der acuten Basedowschen Krankheit ireteo 
gewöhnlich gleich viele Symptome auf; hier zeigen sich ausser den alten 
Cardinalsymptomen frühzeitig Erbrechen, Fieber, Sehweissc, Durchfälle, 
VertUrbungen der Haut. Auch bei der secundilren B as e d o wachen 
Krankheit ist die Herzstöning das Ei-ste, dann scheinen Ziticm und andere 
nervöse St^Jningen zu kommen. Von diesen Andeutungen abgesehen, l&sst 
sich nber die Reihenfolge der Symptome kaum etwas bestimmtes sa^n. 
Man kann abor frühe und .späte Symptome in dem Sinne unterscheiden, 
dass jene durch.schnittlich früh, diese durchschnittlich spät erseheinen. 
Zu jenen gehören Zittern, Stellwag's Zeichen, Qraefe's Zeichen. In- 
sufficienz der Convergenz. Exophthalmus. Schwitzen. Vigouroux' Zeichen, 
Abmagerung, zu diesen Lähmungen. Geistesstörungen, stärkere Oedeme, 
Gangrän. Vigmentinmgcn, DurcliiUlic nehmen eine Mittelstellung ein. 

Manche Symptome treten fast nur in schweren Falten auf. So das 
heftige Erbrechen, andauerndes Ficl)er. Blutungen, liähmungen, Delirien. 
In den gewOimlichen leichteren Fällen setzt sich das Bild zusammen aus 
der Herzstörung, der Struma, Stellwag's und Graefe's Zcicheii, lo- 
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Süfficienz der Coiiverg«^iiz. Esoplitlialrnuy, ZiHorn, Nervosität. HitzcgeftihI, 
Xeiguuff zum St'Iiwilz*;». V igoiirtiux' Zeieben, Abrimgemng. Diizu 
iretea \ielleicht Pigmeiitirungen. Diircliliille, liochtige Uodenie. Audere 
Symptome fehlen in der Kegel. Mftiiche Verainierimgeu kummen leicht 
zusammen vor. So gibt fs Källc. in don<*ii die Hiuit bescmders betroffen 
zu sein scheint, man siplit eine Roiho der Kautsymptome. Sind eijimal 
loealisirte Nervens^'mptüme dn. so bleiben sie niebt allein; zu Augen* 
muskellähmungen treten andere. bulbUre oder auch spinale Lähmungen. 
Das, was im Allgemeinen über den Verlauf gesjigt werden kann, 
ist in den bisherigen Bemerkungen enthüllen. Doth nuiss noch ein sehr 
merkwlirdiges Ereigniss, der U^^Hrgang der Basedowschen Kmnkheit 
in Myxödem erwähnt w^^-rden. Bfkannilich findet man bei Myxödem die 
Schilddrüse atrophisch und bezieht mit (iiund die Symptome auf das 
Fehlen der Schilddrüsenthätigkeit. Sieht man die Ursache der Base- 
dow'schen Kninkheit iu einer falschen und übermilssigen SdiilddrHsen- 
tbätigkeit, so ist es a priori wahrseJH'inlich, dass diese zu einer Er- 
schöpfung, zur Atrophie führen könne ; derüebergang derBasedow'schen 
Knmkheit in Myxödem ist eine Art von Postulat der Vernunft. In der 
Thal ist .«chon eine ganze Reibe solcher Fälle beobachtet worden. Zuerst 
wohl beschrieb Kowalewski Myxöchmsyniptonie bei Basedowscher 
Krankheit. Er fand bei einer Epileptischen mit Basedow'scber Krank- 
heit die Haut der Ffisse bis zum Knie herauf geschwollen, trocken, 
schmutziggrau, haarlos, glänzend. DerFingerdnick hinterliess keine Grube. 
Eine ähnliche Schwellung fand sich im Gesicht. Die erst aufgeregte, 
hallücinirende Kranke war stumpf geworden, sie blieb im Bette liegen, 
antwortete nicht oder falsch. Oies4'r Zustand dauerte 3 Monate, dann 
btieben nur die gewöhnliL-beu Zeichen der Basedowschen Krankheit 
zurOck. Eine von Joffroy und Aehard beobachtete Wäscherin war 
mit 23 Jahren an Morbus ßasedowii mit Struma erkrankt. Nach einiger 
Zeit waren die Basedow-Symptome zurückgegangen, aber die Schwäche 
hatte zugenomnu'u, die Haut war, an den Füssen beginnend, dick ge- 
worden, der Athem schwer, die Sprache langsam, kurz es entstand das voll- 
ständige Bild des Myxödems. Die Kranke collabirte und starb. Man fand 
doa Nervensystem normal, die Schilddrüse aber zu einem 1 cm dicken, 
fibrösen Uippen geworden, der zwischen Bindegewebe und Fettzellen nur 
hie und da kleine Zellenhaiifen als Reste der Acini enthielt, Aehnliche 
"Beobachtungen haben H. Williams und James J. Putnam. in dessen 
Falle das auf die Basedow'sche Krankheit folgende Myxödem erfolg- 
reich mit Schilddrüse behandelt wurde, mitgetheilt. Eine ganze Reihe von 
Fällen hat W.W. Baldwin erzählt: lOjähriger Knabe, mit 6 Jahren 
Basedow'sche Krankheit, mit 8 Jahren Myxödem; 15jähriges Mädchen, 
1887 von Basedow'sehcr Krankheit befallen, 1888 geheilt, 18Ö0 aa 
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Myxödem erkniakt, 1S93 ©rfolgreieh mit Schilddrüse behandelt: ■I4jälirlige! 
Weib, 1888Basi>dowsfiheKrankhoit. 1890 Myxödem, 1893 erfolgreiche 
Thjrtioideabehandlang; H.jähriges Aliidchen mit schwerer Base dow'scher 
Kraükheit, 189Ü Myxödem, 1893 Behandlung mit SchilddrOso. Neben 
den Fieobachtungpii von M_vx(iih;nj. diis auf die Kascdow'sche Krankheit 
folgt, stehen die, bei denen von Mischung der Basedow-Symptome mit 
denen des Myxödems berichtet wird. So erzählt P. SoUier Ton einem 
Sljührigeu Mädchen mit Bftsedow'seher Krankheit ohne Struma, bei 
dem Oedera des Gesichtes und der Arme bestiind, und von einer syjiihrigen 
Frau, die ausser vielen Basedow-Symptomen eine enorme Ansehwelhmg 
des ganzen Körpers mit Erkrankung der Gelenke zeigte. Bei der letzteren 
Kranken nahm mit der Zeit das harte Oedera ab imd man konnto dann 
fühlen, dass die Schitddrtlse klein und hart war. v. Jaksch sah bei einer i 
Basedow- Kranken derbe Schwellung der Beine nnd Steigerang der^B 
mechanischen Krrt-gbarki'it dts N. facialis. Man muss wohl :iDnehm*r'ii. " 
dass die Schilddrüse in snlohen Fallen zu einem Tbeile atrophisch ist 
während in dem anderen Theile noch die Basedow-Veränderung be- 
steht. Durch diese Auffassung und durch die Kenntniss der Fülle von 
Verliiudiing wirklichen Myxödems mit Basedow'scher Krankheit wird 
ein Licht ^rftwurfcu auf manche Symptome, die in den späteren Stadien 
der B asedo waschen Krankheit vorkunimen. Ich meine damit die derben 
Oederae, die sulzigen Anschoppungen, von denen Basedow spricht, die 
skleromartigc Verdiekmig der Haut, die allmälig sich entwickelnde Stumpf- 
heit und Gedächtnissschwäche, das Ausfallen der Haare, die Schrumpfung 
der Brustdrüsen und der weiblichen Geschlechtstheile, bestimmte Gelenk- 
und Knochenerkrankungen. Dos sind MyxOdem.symptorae. In.sbe.sondere 
scheinen zwischen dem iimschriübeuen Oedem der Basedow-Riunkt-u und 
dem eigentlichen Myxödem lebergangsstufen vorbanden zu sein. Wie im 
Verlaufe der Basedow-Krankheit Myiödemsymptome auftreten können, 
so werden zuweilen beim Myxödem einzelne Basedow-Symptome beob- 
achtet. Es ist ersiclitlich, diuss diese ganzen Verhältnisse bedeutungsvoll sind. 
Das Ende der Krankheit ist relative Heilung oder Tod. Man 
streitet, ob eine Heilung im .strengen Sinne des Wortes vorkomme. Eine 
wirkliche Restitutio in integrum ist nicht walirscheinlieh, andererseits 
berichten verschiedene Autoren, dass ihre Kranken nicht nur voa des 
Stichen der Krankheit befreit worden, sondern auch sehr lange gesund 
gebliebtiu seien. Chvo.stek, Cheadte und Andere berichten von 
20Jähriger Dauer der Heilung, Mackenzie, Russell und Andere von 
lOjilliriger. In solchen Fällen darf man allerdings im Sinne der Pruis 
von Heilung sprechen. w*enn ainli leichtere Störungen noch bestanden 
haben sollten. Aber man darf nicht vergessen, dass solche Fälle doch 
recht selten sind. Was so gewöhnlich Heilung genannt wird, ist eigentlich 
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aar Besserung, hänfig soviel als Erwerbsfühigkeit. Oft bleiben nicht nur 
'"ein gewisser Cirad von Exophthalmus und wahrnehnilmn^ Verändoriingen 
(Ut SchilddrOse zurück, sondern auch oiiio dautirnde ScluviU-he dos ganzen 
Körpers. Die >Cienesenen« botindfin sieh sozusagen in labilem (il»*ich- 
gewifhle. Geringe AnstOsse niachnii ihnen Zitteru, lasehen Puls, sie 

I werden leicht müde, vertragen und leisten weniger als früher, bi den 
meisten Fällen von sogenannter Heilung ist die Dauer der Beobachtung 
ganz ungenügend. KtlektUlle sind die Uegel und treten oft nach Jahren 
noch ein. W-miuthlif-h wird doch die Sehilddrüse nieht wieder so. wie 
sie vor der Krknuikiiiig war. Wer einmal l^asedow- Symptome gehabt 
hat, bleibt deshalb immer in Gefahr, wieder welche zu bekommen. Mit 
solchen Vorl^lialten muss man die Statistiken hotrachtt-n. Wie Sattler 
angibt, sollen jutrh den Statistiken viui v. (iraeff und v. Dusch 20. be- 
liehnugsweise 25"/,, genesen, 30, beziehnngsweise 46% g»'bessert werden. 
B Ueber die Hüuligkeit des Todes bei Basedow'scher Krankheit gibt 

"Bnschan an, dass unter 900 aus der Literatur zusammengestellten 
Fällen 105 mit tOdtUehem Ausgange waren (ll'6"/„). dass andere Autonm 
• iheils ahnliche (,v. Dusch 12-öV v. Grael'e 127,>, Mackenzie 12*57o, 
Cheadle. O-ß"/.,), theils hflhprp (BtOliugham IHl"/,,, Gaill 21-3Vo. 
Charcot 2b%) Zahlen erhalten haben. Er hebt mit Kecht hervor, 
dass anch 12"/q ku hoch gegriSen sei, weil schwere Fälle vorwiegend 
veröffentlicht werden und weil die leichteren unvollständigen Formen erst 
in neuerer Zeit richtig beurtheilt worden sind. Andererseits wird auch 
in vieliMi Füllen die Basedowsche Krankheit indirecte Torlesursafhe 
«ein, insofern der von ilir Befallene geschwächt ist und irgend welchen 
Uchkeiten leichter erliegt als ein Anderer. Todesursache ist 
der B a s c d w'schen Krankheit in der grossen Mehrzahl der 
iFlllle Erlahmung des Herzeus. VerhültnlssmiUsig selten scheint plötzliche, 
unenvartete HiTzlähmung (Synkope) vorzukonmien. Häiiiiger finden wir 
zunehmende Her/.srhwiii!he mit Oedem. Albuminurie u. s. w., odi-r die 
Kranke» sterben an irgend einer Krankheit, die sie befallen hat, deshalb, 
weil es eben ihr Hera nicht mehr anshält. Auch bei dem sogenannten 
Marasmus ist doch schliesslich di«- Erlahmung des Herzens die Haupt- 
Bache. Bei acuter Basedow'scher Krankheit sind manche Patienten mit 
unstillbarem Erbrechen oder in acuter Manie gusturben. Auch Ourch- 
lUlle haben tödlliche Erschöpfung bewirkt. Einzehie suid mit plötzlichem 
hohen Fieber gestorben, durch Dnick der Strtima erstickt, den Folgen 
der Gangrün erlegen. Die Hilfsknmkheit Ut wohl am häufigsten eine 
Pneumonie. Nicht wenige Kranke scheinen der Tuberculose zu verfallen. Bei 
denen, die nach der Kropfoperation gestorben sind, hat es sich gewöhnlich 
icht um Wundkrankheiten, sondern um Herzlühmung gehandelt. 
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Selbstverständlich können diftgnostische Schwierigkeiten 
nur in nnroll.ständlgen Füllen eintreten. Es wurde schon erwähnt, dass 
da, wo sieh difi Hfiv^sturunjr ;i|]<'iti (nl<?r mit geringen, nirht oharaVlf- 
ristischf-n Symptomen ündet, eine sichere Diagnose Jiic-ht immer möglich 
ist. Gordon Dill hat eine Reihe von Beobachtungen mitgetheilt, nin 
zu zeigen, dass eine strenge Grenze zwischen der Basedow'scben 
Krankheit und lier sogenannten essentiellen Tuchykardie nicht cxistire. 
Nun zeigen aber genide diese Krankengeschichten, dass doch in den 
meisten Fällen eine Entscheidung möglich ist, denn es ist gar nicht 
zweitelhüft, dass in der Mehrzahl der Fidle wirklich Basedow'sche 
Krankheit bestand. Bald wur die Tachykardie von Zittern begleitet, 
bald bestand leichte Anschwellung der Schilddrüse^ oder Slellwag's 
Zeichen, oder Graefe's Zeichen, oder Insuflicienz der Convergens oder 
einige dieser Zeichen. Andererseits waren in den Fällen, in denen alle 
weiteren Basedow- Symptome fehlten, gewöhnlich die Krscheinungen 
derart, dass Basedow'sche Krankheit mit ziemlicher Sicherheit aus- 
geschlossen wenlcn konnte. Wenn man auch die Möglichkeit zweifel- 
hafter Fälle zugeben muss und die Wahrscheinlichkeit, dass zuweilen 
eine unvollständige Basedow'sche Krankheit verkannt worden sei, so 
kann nuin sich doch in praxi mit ziemlicher Sicherheit darauf verlassen, 
dass zu der Ilerzstörung der Basedo w'sehen Krankheit noch andere 
Symptome hinzutreten. Man muss sie nin* suchen. 

Der diagnostische Wertli der Symptome ist natürlich verschieden. 
Das Vorhandensein der Struma beweist ohne Weiteres das der Basedow- 
schen Knuikheit, wenn es eine Biisedo w-Struma in dem Sinne ist, 
dftss das ^^cb wirren und die frtlher geschilderten Geräusche wahrgenommeD 
werden. Fehlen diese Kennzeielien, so wird trotzdem die Diagnose sicher 
sein, wenn die Herzstöruug charakteris ti.se h ist. Einfache Beschleunigung 
des Pulses kann freilich auch zufällig mit einer gewöhnlichen Slrama 
zusammentreffen, wie es bei der von mir beschriebenen Kranken mit 
Paralysis agitans und Stnima der Fall gewesen zu sein scheint. 
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Der EiophÜuilmus pflegt diagnostisch ausschlaggebend zu sein. 

Ist mir nicht voi-standlic'h. warum immer und iinnitr wieder beliauplet 

wird, EioplilhaliBus liomme auch ausserhalb der Basedow'sclien Kraük- 

mt vor. Bei welcher Krankheit denn? Natürlich sind die Fälle von 

Vortreibiing eines Auges oder beider Augen durch OeschwOlste, Aneu- 

jjysmen, Blutungen auszuscheiden. Auch kommen die geringen Grade 

OD Vortreihung, wiesle bei Svmpathicusreizung, bei nllgemeiner Angen- 

muskellähmnng, scheinbar hei grosser Kurzsichtigbeit beobachtet werden, 

nicht in Betracht. Aber wirklicher Exophthalmus ii^t der Basedow- 

( sehen Krankheit allein eigen. Da die Ausscbliessung des Exophthalmus 
urch Geschwülste u. s. w. kaum Schwierigkeiten macht, könnten nur 
\>c\ geringem Exophthalmus und bei einseitigem Exophthalmus Bedenken 
entstehen. Nun wird man wohl nie neben dem Esophthalmus Siellwag's 
oder Graefe's Zeichen vermissen, mit einem von diesen aber ist die 
Diagnose wieder sicher. Zwar kommen auch diese Zeichen gelegentlich 
bei anderweitigen Zustünden nen"öser Erregung vor, doch sind sie neben 
der Basedüw-Herzstörung oder gar neben dieser und Exophthalinus 
fa.st durchaus eindeutig, wenn man von solchen Seltenheiten, wie der 
froher erwähnte Fall Marinas eine ist, absieht. 

Das Basedow-Zittern ist diagnostisch auch sehr wichtig. Allein 
wird es nicht vorkommen, mit der Herzstörung zusammen reicht es aber 
eigentlich zur Diagnose au.s. Freilich muss es ebarakteristisch sein. 
Fast immer wird neben Zittern und Tachykardie wenigstens noch ein 
drittes Symptom vorhanden sein. In Wirklichkeit sind ja die Erörte- 
rungen, ob man aus diesen oder jenen zwei Symptomen Basedow'sche 
Krankheit diagnostiejren könne, wesentlich theoretischer Art. Ich habe 
noch nie nur zwei Symptome gesehen. 

Diagnostisch wichtig .sind ferner Vigouroux' Zeichen, die In- 
sufficieJiz der Convergenz, die Pigment irungen, die Durchfälle. 

Fragt man, mit welchen Krankheiten die Basedow'sche Krank- 
heit verwechselt werden könnte, so ist ausser der Nervosität und der 
sogenannten essentiellen Tachykardie nicht viel zu nennen. Am leichtesten 
entstehen Schwierigkeiten, wenn innertiath anderer Krankheiten Sym- 
ptome vorkommen, die man auch der Basedowschen Krankheit zu- 
ßchreiben könnte. Die Paralysis agitans habe ich schon genannt. Auch 
ie Tabes ist zu erwähnen. Besonders Joffroy hat darauf hingewiesen» 
dass bei ihr nicht selten Basedow-Symptome beobachtet werden, 
Beschleunigung des Pulses, kleine Struma, etwas Exophthalmus. Es ist 
eben die Frage, ob in solchen Fallen nicht doch eine Complication 
besteht, eine Verbindung der Tabes mit der Basedow- Veränderung 
und eine Abhängigkeit beider von der vorausgegangenen Syphilis. Recht 
fichwierig ist die Entscheidung manchmal bei acuten oder subacuten 
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Psychosen. Es kann eine Basedow -Psychose vorliegen, oder eine 
Cornplicaticn von Psychose und Basedow'scher Knuikheit, oder es 
können einige Symptome, wie Beschleunigiinij des Pulses. Zitteni, 
Schwitzen, Fieber, an Basedow'sche Krankheit erinnern, wenn etwa 
zufalli«? eine kleine Struma besieht. 

In manchen Fällen, die von alteren Autoren als diagnostisch 
schwierig erwähnt werden, sehen wir heute kt*ine Schwierigkeiten, weil wir 
einen erweiterten ßegrilT von der Basedow'sehi'a Krankheit haben 
und sie da erkennen, wo den Aelteren etwas anderes in Frage zu 
kommen schien. 

80 erregten früher Fälle, in denen Sympathit'ussymptome mit denen 
der B a s e d w'sehcn Krankheit verknüpft waren, Zweilcl. Sattler 
erwähnt ein*.- Beobachtung Chvostek'« au einem 20jahrigen Soldaten. 
Die rechte Seite war stärker geröthet als die linke, mit Scliwoiss bedeckt, 
die Pupille und die Lidspalte waren rechts verengert. Dabei pulsirten 
aber Carotiden und Schilddrüsenarterieu, es bestand Strunoa, der Puls 
schJiig 8S — 124miLl. Dass Sattler meint, die geringe Steigerung der 
Pulsfrequenz und die > Einseitigkeil der meisten Symptome« entschieden 
gegen Murbus BasedowÜ, ist uns j^t'it ganz unverstiindlieh: es handelu> 
sich offenbar um Basedow'sche Krankheit, bei der ausuahmeweise auch 
Sympathicussymptome bestanden. Das Gleiche gilt von den bei Sattler 
angezogenen Fällen E. FränkeTs und Kulenburg'a. Manche neuere 
Autoren meinen, in solchen Fällen handle es sich um Druck der Struma 
auf den Sympathit;us. Dhs halte ich fllr höchst unwahrscheinlich, denn 
die Struma wird gewöhnlich als weich und klein geschildert; auoh 
müssle eine Struma, die den Sympathicus zusammendrücken sollte, was 
gar nicht so leicht ist, recht betrachtliche iindenveite Druckerscheinungen 
verursachen. 

Den von Uilliet beschriebenen constilutionellen Jodismus hat schon 
Troussenu mit Recht, wenn auch nothwendigerweise mit ungenflgimden 
Gründen der Basedo w'scben Krankheit zugerechnet. Bekanntlich hat 
das Jod eine elgenthümliche Wirkung auf die Schilddrüse. Bufl es nun 
bei manchen Personen quälendes Hyrzklopfen. rasche Abmagerung, 
nervOse Symptome hervor, so geschieht dies offenbar dadurch, dusn bei 
den Kranken die Basedow-Veränderung besteht. 

Was über die Prognose der Basedow' sehen Krankheit im 
Ganzen 211 sagen ist, geht aus dem über den Verlauf Gesagten henor 
Kine ernste Erkrankung ist sie immer, wenn aueh in der grossen Mehr- 
zahl der Fälle auf Besserung zu hoffen ist Der einzelne Fall ist umso 
ernster, je acuter die Entwiekluno; ist. Kascher Verfall der Kräfle, früh 
eintretende Asystolie. unstillbares Erbrechen sind besonders ungünstig. 
Duell soll man auch in acuten Fällen uidit zu früh ver^wpifeln, denn ; 
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allzasell^n tritt eine Wendung zum Besseren eio und wird d(?r 

*• Verlauf chmnisßli. Im Alliir^'tiifincn kann man wohl sapi^n, fiiuw 

je langsamer die Si,inpli>me sieh emwlL-krln. innsoweniger Gi'fahr fiir 

Idas Leiten besteht DocU kann auch in ganz chronischen Fällen ein 

iRciites SehlussstAdlum vorkommen, kann auch ein autunglich gutartiger 

^Verlauf zur Kachexie ttilireu. Der Uebergang in MyxHd' ra ist nicht mi 

EU filrchtcn, da, wenigstens zur Zeit, die BtJiaiulliing des Myxödems 

t weiter ejitwickell ist als die der Basedow'schen Krankheit. 

Wie früher >ienierkt wurde, erkennen wir Resst-rung und Ver- 

I Schummerung hau[itsiichlich aus zwei Symptomen: der HerzstOmng und 

[der Abmagerung. Beide gehen gewöhn! ich, aber nicht immer parallel. 

Stets aber Ist sowohl Abnahme der Pulszahl und der Stärke der Hent^ 

thätigkeit, als Zunahme des Körpergewichtes von der besten Vorbedeulung. 

, Meist wir<l, wenn nur das eine da ist. das andere tiatd folgen. Sollte 

H freilich einmal trotz Verminderung der Herzschlage die Abmagcrang 

fortschreitfii. so wfirde wohl jene keine gute Vorbedentimg haben. 

Als Mnli ominis haix-n im Allgemeinen zu gelten: .starke Pulsationen, 

Erbrechen, Durchßillo, HornhauterkTankung. Fieber, Geistesstörungen, 

Lähmungen. Dagegen sind von keiner schlechten Vorbedeutung: flüchtige 

Oedeme, Oelenkschwelhmgen, F*ignientinmgea. Zittern. Die Klagen über 

II Kopfeehmerzen und andere nervöse Beschwerden dürfen nicht irre führen. 

^■Hier spielt offenbar die Fersönliclikeit eine grosse Bolle nnd manche 

" von Haus aus uervijse Patienten klagen viel, ohne schwer krank zu sein, 

(wahrend umgekehrt manche Schwerkranke wenig klagen. 
Dbss gewöhnlich die Basedow'sche Krankheit bei Männern viel 
ernster ist als }»ei Weihern, was v, Graefe zueret betonte, ist sicher. 
"Weniger Zuversicht lieh tnöchte ich mich der Ansicht anscbb'essen, dass 
die Schwere der Kraiiklieit mit dem I^bensalter wachse. Gewiss wird 
im AUgcmeiüen ein alter Mensch weniger Widerstand leisten als ein 
junger, man sielit jedoch auch bei relativ Alten ziemlich oft Iei<'hle 
L^ Fülle. Dass endlich Ctmiplicalionen die Prognose verschlimmern können, 
^pTerst^'bt sich von selbst und braucht nicht im Einzelnen ansgeRlhrt su 
^ werden. 



Behandluug. 

Es ist sehr begreiflieh, dass bei der Unkenntniss über die Nntnr 
der Krankheit, bei der Vielgestaltigkeit dieser in ihrem wechselnden Ver- 
laufe alle möglichen Arten der Beliundlting empfohlen und fOr wirksam 
g<*lmlteu worden sind. Audi liente noch ist es schwor, Ober die eiDzelneo 
Mittel zu urtlieiEen. weil tlint-säehlirb dio Reactionsart dfr Kranken sehr 
verschiedea ist und wyil die Krankheit irisoferiie einen gutartigen Charakter 
zü besitzen scheint, als bei ihr in Wahrheit sehr viele Mittel ia einem 
gewissen Grade gUnstig wirken. Man hat uft den Eindruck, als bedürften 
die Kranken nur überliaupt irgend einer Ikfaiuidluiig, die nicht gerade 
scltädlith ist. Ol) das davon abhängt, dass schliesslich mit jeder Be- 
buridiung eine gewisse Ruhe verkntlpfl ist and jeder vernünftige Ratb- 
scliläge wegen d(»r Lebensführung beigt^gf^hcn xu werden pflegen, oder 
daron, dass die Basedow-Krankon der Suggestion besonders zng&ng- 
lieh sind, oder daron, dass wirklich sehr verschiedene Massregeln den 
Kninkheitsprocess bceintiusson können, das ist schwer zu ents<.*heiden. 
So viel ist sieher. dass trotz der Seltenheit wirklicher Heilungen die 
Basedow'scbe Krankheit im Allgemeinen kein undankbarer (regenstand 
der Behandlung ist 

Es kommt mir an dieser Stelle nicht darauf an, alle Mittel, die 
empfohlen wurden sind, aufzuzählen. Ich will nur die besprechen, die 
sieh mit Recht eines gewissen Vertrauens zu erfreuen erseheinen, oder 
doch, mit Recht oder Unrecht, oft angewendet werden. In neuerer Zeit 
hat die chirurgische Behandlung sehr an BedHUtung gewonnen. Immer- 
hin plh^gt die Mehrzahl der Kranken der Operation zu entgehen mid 
wird in der Regel auch bei denen, die zur Openition geeignet sind, eine 
andere Behandlung vorausgeschickt. Es empliehlt sich daher, zuerst die 
allgemeinärziliche und die innere Behandlung zu besprechen. 



a) Allgemeine Maassregeln. 

Ungemein wichtig ist es, den Basedow-Kranken Rabe zu sebafieo. 
Offenlrar besteht im Körper das Bestreben, die schädlichen Stoffe zu ftber- 
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rwmden und auszuscheiden. Der Kraflvormth aber ist beschränkt. Werden 
die Lebenskräfte zum Thpüe dazu wrwerjdet, äussere Arbeit zu leisten, 
beziehungsweise die Ilinwirkungen der Aussenwelt zu bekämpfen, so wird 

I es in vielen Fällen dem inneren Feinde gfgennber an Kraft fehlen. Oft 
sieht man Besserung cintretiMi, sobald iVn* Hei-ufsiirbeit eingestellt wird. 
Auf jeden Fall aber ist Ruhe oder doch Schonung die Gmndla^e fiir 
weitere Erfolge. Man muss den Begriff der Arbeit nicht zu eng fassen. 
Zu ihr gehüren auch acute und chrünische Gemüthsbewegungen und so- 

Igeuauntt! VorgnQgungen. Was der Arzt im einzehien Falle anzuordnen 
hat, das ergibt sieh gewohnlieh aus den Uniständen. NatfU'tieh ist es 
nicht dasselbe, ob Jenuind etwa schwere Lfisten zu bewegen, oder nur 
am Schrt-ibtisehe zu arbeiten hat, oh eine Frau ftrjn ist, dabfi für den Mann 
und ein lialbos Dutzend Kinder zu arbeiten hat, oder in beliugüchen Ver- 
B faättnissen mehr geptli'gt wird als ptlegt. Der Arzt muss sich nicht nar 
H um lue Berufsverhältuisse kOnunern, sunderii auch zu erforschen suchen, 
™ ob aus den Verhilltnisscn in Beruf und Familie piMnliche Erreguriguu 
entspringen, ob nachtheiligo Gewobnhfiten vorhanden sind. Kranke mit 
acatcn Erscheinungen gehören ins Bett. Wie weit die Bettbehandliiiig 
auszudehnen ish, da.s liisst sich nicht im Allgemeinen entscheiden. .M;in 
nniss da auch mit individucllt'n L*ni»'fsflii(.'(Ien rechnen; manc]n;r Itlhlt 
B eich, wenn er nicht sehr krank ist, im Bette uuglücktieh und regt sich 
Bauf, andere liegen sehr gerne einmal mh paar Wochen. Weiterhin wird 
" in einem Falle die Berufs- oder Hausarbeit ganz zu verbieten, im anderen 
nur einzuschränken sein. Vielfach ist es empfehlenswerlh, den Kmiiken 
[ aus seinen bisherigen Verhilltnissen herauszunehmen^ in eine Heilanstalt. 
[in einen Curort. auf das Ijind zu bringen. 

Besondi-re Kraühnung verdient das liehen, beziehungsweise Steigen. 

[Es ist mir ein paanual begegnet, dass Paiii'nten von Erholungsreisen 

verschlechtert zurflckgekoiuraen sind, und es ergab sich dann, dass sie in 

Bergen hcruragestiegen waren. Zwar hat man in einigen Fällen von 

euanuti?[i Oi^rtel-Curen KrJulg gesehen und es mag st*in, dass das 

^ßteigea unter ärztlicher Aufsicht nicht iniiiier scbädhch ist, aber wenn 

die Kranken sich selbst überlassen sind, thun sie des Guten oft zu viel 

und ich pflege vor langen Spaziergängen, ganz besonders vor Bergpartien 

■Btels zu warnen. Es kium sein, dass nicht selten auch der Aufenthalt 

im >Höherikltina< solchen Kranken, die ülterhaupt laufen können, deshalb 

Illicht bfkommt. weil sie zu viel henunsti*igen. Tanzen ist auf ji-den Fall 
Btreng zu verbieten. Geschlechtliche Aufregiuig ist nach Kräften zu ver- 
hindern. Alles, was den Schlaf stören könnte, ist zu beseitigen. 

Ueber dii- KrnShrung der Basedow^- Kranken kann man niur 
Ragen, da-^s man sie s« gut wie niüglich ernähren solle. Üagcgim halle 
lieii es nicht lür richtig, in jedem Falle überreichliche Kost ku verordnen. 
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Gewiss ist \u'\ abgt^z^liHon Krankon mw Art viiii Mastciir sehr paKseniTr 
wi^nu sifi die Kahnmj,^ resorljiivn koiiueu. Zuweilou esüi^i ja dk Kranken 
vuu S47lbst aulTallend viel, um ihre grossen YerlusUt aiiRziigleichen. Maii 
kann aber aiifh hier des Guten zu viel thim und luulhet dem Körper iin- 
nöthige Arb^^it zu. wenn man vIpI mehr einffllirt. als verbraucht werdeu 
kann. Im Allij^eniejuc-n ist eine einfache, vdrwiegi'ud vi^getiibilische Kost, 
die alle paar Stunden gereicht wird, am besten. Das »Ofl-Ess&n« ist sehr 
wiL'hiig. MiU^b und, was au« Milth entstellt, empft-hle man neben andenf 
Kost; eine aiisscldiessUeUe Milchdiät ist ungenügend. Scbcmaiisiren ist 
vom üebel. man probire dies und jenes und halte sieb an die Aussagen 
der Wnagö : steigt cltt.s Körpergewicht, so ist man auf dem rechton Wege. 
Atkuhotb altige Gelriinke sind zu verbieten oder nur in ganz kleinen 
Mengen zu gestatten. Dasselbe gilt von Kaffee, Tbee, Taljak. als StofiTen. 
die auf das Herz wirken. Immerhin wird schwaclier Kaffee oder Th«? 
«ra ehesten zu gestatten sein. Die Finvbt vor kuhleasänrehalligen Wä-ssem, 
»weil die Koblen.süurc einen äusserst heftigen Eeiz auf das Vasomotoren- 
centrum auNfllffi', ist wohl nicht Ix'grfindeL 

Uetaer den Kinfluss des Klimas ist allerhand geschrieljen worden. 
Insbesondere hnt die Erfahrung Stiller's, dass zwei Kranke in Cnrorten. 
die i'iIk r UKJO ui boeb li4'g(ui, gebessert wurden, die Aufmerksamkeit auf 
da« Höh«*nklima gelenkt. Manche haben denn auch gute Erfolge gesehen. 
Anderen srhii*n eine miltlcre Köli«' wuliltbiiiig zu sfin. Wir wisst-n lllter 
die Eiuwirkiuig des Künias überhau]it blutwenig und das Meiste, wa^ 
gelehrt wird, beruht wohl auf Einbildung. Es kommt auf den Versuch 
an. Ich habe einige Patienten in lioi-bgelegene Curortc geschickt, docli 
kann ich nicht sagen, dass besondere Wirkungen eingetreten wilren. Mir 
scheint, dass man an den vei*sehiMdeiis(en Irrten, in drr Höbe und in der 
Tiefe gute Erfulge haben kann, w«im die Kranken im Curorte das finden, 
was sie bmuelieu: reine, frische Luft, Sonnenschein, bequeme Spazier- 
gänge, Abwe.senheit von Lürm und anderen Schädlichkeiten, landschaft- 
liche und wirthschaftliche Annehmlichkeiten. Sehleeht ist ein Ort, wo 
es keine guten, ebenen Wege gibt, wo das Wetter den Aufenthalt im 
Prnien nicht erlaidil. wo es sehr beiss ist. wo ilie Xacbtruhe gestört wird, 
wo es keine guten lictten und nur grobes Essen gibt. Die Hitze ver- 
tragen die Kranken gewöhnlich recht schlecht. Vielleicht spielen die 
kohlen Nüohte des Hoehgeliirgfs eine Rolle Iiei d^r Wirkung dfs Höhen- 
klimas. Leber den Auft'iithaU an der See sind die Autoron verschiedener 
Meinung, nianebe warnen davor, niauche halx'ii gute Erfolge gesehen. Der 
Aufentball au der Xordsee scb^-int manchmal uachtheilig zu sein, sei fS, 
dass das RUma wirklich eine aufregendn Wirkung habe, sei es, dass da^ 
Brausen der See die Krauken aufrege. Wahrscheiidich spielt dabei die 
individuelle Eniplindlichkeit eine Rolle. Pagegen schien mir der Auf- 
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enthalt an der Ostsee iiiibfJtiiklich iinrl auch vorth«'Uhaft zu sein, loh 

uiöcht<* der See nicht Uiircclit tljiin, im ZweiMsfaüt:? aber ratUe idi den 

Kiunkcn lifliur zu ein*'in Curcirti' hu HintuMiliLnd*-. denn die Hruiligki'it 

■er Hasedow'schen Krankheit schfünt doch in dun KOstcnländeni grosser 

n\ Spin als sonst. Gi-rn borilL-ksicbtigH ich auch rlie Neigung des Kmnkcn 

W'Ihst, denn es wird einem ein Aufenthalt gewuhulich umso hess4?r Ijt- 

kmnuiMn, je mehr er einem ^n-lälll. Dem ist der Anblick der hohen Berge 

eine Herzensfreude, jener sehwärmt für iliis dentstdie Waldlaml und wieder 

einer ist nur an der See zufrieden. Die ^fehrzahl der Patient/^n nniss auf 

die grossen Reisen überhaui't verziehten. Doch ist ein riafaelier liamU 

■ofeuthalt auch nicht zu viracLten und Manche haben von ihm ebensoviel 

Nutzen wie Andere von dem f'urorte. Den Voilheil, dass die 8<diiidlic!i- 

^iten der grossen Stadt, des BoruffS, des Hauses aufhören, müssen wir 

K) wie so immer zuerst in Hechnung brinfifen. 

■ Bäder sind viellaeh angewandt worden. Da man sonst bei Herz- 
Tranken üft gute Wirkitug rier kohlensiturelialtigen S)H)lliäder. Iie.sondi'rs 
__der Quellen von Nauheim bcnlim-htet liat. lii-^t es naht-, die Xauheimer 

ar auch l>ei Baseriow-Kranken anzuwendi^u. In der That sollen die 
franken die Bäder dort gut vi:Ttra^en. Ausserdem werden die kohlen- 
urehaltigen Kist^mjuellen <*mpfohlen: Cudowa, Pyrmont, Schwalbaeh u. A. 
Iiuch die iiidiflcn-iiteii Thermen haben Freunde gefunden. Hier wie 
anderwärts ist e« leichter, zu sagen, was schii<ltich ist, als was wirklich 
nfitzlich ist. Heisse, und sehr kalte Bäder sind zu veiTiieiden. Auch Bäder 
in der oiTeneu See t^ind entschieden zu widerrathen ; sie schaden gewiss 
■tollt in je<letii Falle, aber oit. und immer ist der Versuch bedenklich. 
'^MgBgen Bäder mittlen-r Tempemtur, dii- durch Kohlensäure oder durcli 
Ihteoi tSalzgehalt einen Hautreiz ausüben, wirken vielfiicb bendugend tmd 
wohlthiitig anregend; sie dflrilen auch bei Basedow'scher Krankbeil in 
der Rngel nützlich sein. Darauf, welche Salze im Wasser sind, koniiut 

(B vielleicht nicht so sehr an. 
Mineral wasser-Trinkcuren werdeji wohl wenig angewandt und 
sh kann mir auch nicht denken, das» sie gut ftein sollten. Will man 
Üsen. Arsen, Brom anwenden, so kommt man durch Arznei doch sicherer 
zimi Ziele als durcli I\Iim-m!wüsser. Besonders durch Stablquelh-n ver- 
derben sich die Kranken oft den Magen. Stark ahfithrende Quellen sind 
ganz un|ias.send. Natürlich werden unter Umständen Basedow-Kranke auch 
Trinkcure.u ohne Schaden gebrauchen, werden sich, Avcnn die rmsiflndf 
wtnst gftnstig sind, dabei erliolen. 

■ KaKt allgemeinen Beifalls erfreut sich die Hydrotherapie als 
»milde Wassercur«. iibwasciiungen, Einwicklungen, Halbbfider, Sitz- 
bflder, Voilbä<ler, Begendoucheu u. s. w. ; der eine empfiehlt diese 0)m- 
bination. der andere jene. Es kommt wohl uichl so sehr auf Einzelheiten 
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an, als darauf, dass der Reiz den individuellen VerhäUaisst'n an^ppasst 
werde und da.ss alle nWHtarkeu Reize (als wirklich kaltft Bäder, Strahl- 
douchen u. dgl.) veniiieden werden. Die Wasser-, beziehungsweise Kälte- 
behandliing kann auch gegen einzelne Symptome gerichtet werden. So 
hal Rnnant dun-h Kattwa.sserlK;liandlun^ das Basedow-Fieber mit Erfolg 
bekäiiiptl. Fornt-r kann man gi'gen dit; Her/,beschwerden nnd da.s Arterieu- 
klopfea Herzflaschen, Eisbeutel, Kühlsohlauche verwenden. 

Schliesslich hat es auch nicht an Empfehlungen der Gymnastik 
gefehlt. Besonders die Zander'scheu Maschinen haben auch die Base- 
dow'sehe Krankheit in ihr Bereich gezogen. SVerdcn sie recht vorsichtig 
angewandt, so ist wohl nichts zu beförchten. F. Bryson liat auf Grund 
der wunderlichen Vdrsldlnug, dasa Alles an der Athenischwäehe liege, 
einen durch BauipfkrafL getriebeneji Einathiuer, beÄiehungsweise Bruäl- 
erweiterer (wie ihn auch Zander liefert) empfohlen. Active Gjrmnastik 
ist fast immer unpassend. 

In KUrce koHirtil e« iiLsü darauf an, da.ss man bei Basedow'scher 
Krankheit Anstrengung untl Aufregung vermeide, für ausreichenden Schlaf 
sorge, durch reichliche, Ieichtverdauli4:he Kost \u häutig wiederholten 
Gaben die Knifdirung ftirdcre. schadliehe Reizuiiltel (besonders ALkohül) 
entfernf, l1ir reine, kühle Luft sorge. Diese Behandlung können gewisse 
Bäder, kohlende Wasserapplic^itionen befördern. 



h) Die elektrische Behandlung. 

Schon frfih ist die elektrische Behandlung bei der Basedow'ficheii 
Krankht'it angt^wendet wunlt-n. Benedict, v. Dusch, besonders aber 
Chvosluk haben sie wohl zuerst nachdrücklieh empfohlen. Chvostek 
benutzte den Batteriestrom und rieth äu fulgender Anwendung: tJalvuii- 
satidn 1. des Sympathicus, Anode in der Imisuni sterni. Kathode am 
Kieferninkel, 1 Minute; 2. des Knckenniarkes, Anode am ö. Bnistwirtiel. 
Kathmle iui Naeken; 3. slabil qu»'r durch die Processus mastoidei: schwache 
Ströme; tägliche Sitzungen. Andere Autoren haben vielfach andere 
Methoden angewandt, immer war die Hauptsache, dass schwache Ströme 
durch die Halstheile hindurchgefllhrt wurden. Der grössien Beliebtheit 
hat sich die sogenannte Sympatliic-usgalvanisation, die auch subam^le 
Galvanisatiun genannt wird, erfreut. Bei ihr wird ein Pol hinter dem 
aufsteigenden Kieferast autgesetzt, der andere gewöhnlich im NacJcen. 
Manclie setzten den einen Pol auf die Carotis, manche auf die Struma. 
Andere behandelten auch die Augen und die Herzgegend. Als t>trom- 
slürke kann man noch dem absoluten Maasse etwa 3 JlillJarapcre annehmen. 
Die Meisten riithen zu t:lglichen oder 3mal wöchenthchen Sit/.tmgen. 
Oardew meinte, je häufiger, umso besser. Er wendete 8chwn*»he Strtme 
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6 Minuten, 2 — 3mal täglich (die Kranken besorgen die Ausführung 
elbst, führen die Kathode, wahrend die Anodo im Nacken styht, längs 
der grossen Gefässe des Halses). Fa*;t allü Äutoan, die dit^ galvanische 
Hchandlung augi'weudet hahi^n. rflhinea sie Behr. Manche betonen, dass 
sofort dor Pills weither werde und dit^ Pnlszahl sinke. Darauf in5chtö ich 
kein grosses Gewitht legen. Wiaternitz gibt an, er habe nach Zander' scher 
► KippenersehüUenmg« den Puls um 20—30 Schläge abui'hmen »elten. 
scheinen Uberliaiipt verschiedene Einwirkungen die Pulszahl vorüber- 
gehend vcrniiftdern zu können. Wichtiger als die scheinbare Aiigonblicks- 
wirkung der Galvanisation ist, dass nach Angabe fast Aller bei einer 

Horch Wochen und Monate fortgesutzten galvanischen Behandlung fort- 
Rphreitende Kessening erzielt wordnn ist und oft Überraschende Besserungen 

_^eobachtet worden sind. 

P Im Gegensätze zu der Mehrzahl der Aerzte hat R. Vigouroux die 
ausschliesslich faradische Behandlung empfohlen. Er will mit ihr in einer 
sehr grossen Zahl von Fällen livst stets rasch fortschreitende Besserung 
erzielt haben. Die Methode i.st folgend»': breite Anodf im Nackf-n, kloine 

^pcm^) Kathode zuerst auf den sogenacuitfn Sytn|jathiciispunkt, beider- 
seits je 1 '/j Minute, dann auf den motorischen Punkt des M. orbicul. palpebr., 
die Lider und die ganze t'mgebung des Auges, dann etwas grössere 
Kathode auf Jugulum, Schilddrüse, Herzgegend; Dauer der ganzen Sitzung 
10 — 12 Minuten: einen Tag um den andern durch Wochen und Monate. 
8p;"iter betuiilc Vigouroux, dass bei Parudisiruug der Herzgegend (3. linker 
Iniercostalraum) der positive F'oi (4 cm-Platte) eines schwachen Stromes 
verwendet werden solle, während (he Struma mit starkem Strome behan- 
delt wird. Viele Nachfolger scheint Vigouroui nicht gefunden zu haben. 

-Jlehrere Autoren erklären, der faradische Strom habe nichts genützt. 

P Ausserdem sind die allgemeine Puradi.sation. die Verbindung von 
Galvanisation mit örtlicher oder allgemeiner Faradisalion, das elektrische 
Bad, die statisclie Elektricitüt mit mehr oder minder grossem Erfolge von 
verschiedenen Aiituren angewendet wurilen. 

■ Ich selb.st habe meist die Behandlung mit dem Battcriestrome aus- 
gefiihrt. habe zwiir nicht ghinzende Ergebnisse er/Jelt, aber doch während 
der Behandlung fast immer Besserung eintreten sehen. Mit Vigouroux' 
Methode habe ich nur einige Versuche gemacht, auch hier schien die 
Bi'handlung nützlich zu sein, doch ist die V^trglelchung vers<>hiedener 

fälle misslioh, wenn nicht grössere Zahlen vorliegen. 
Natnrlicdi steht man vor der Frage, wie wirkt die Elektricitüt? Ver- 
mag etwa der Strom auf die Thätigkeit der Sehilddrüsii einzuwirken, oder 
sollte er die Nerven so kräftigen, dass sie trotz des Basedow-Giftes sich 
ennannpn? Ist man einmal dahin gelangt, in den Heilerfolgen der 
Elektrotherapie zumeist Wirkungen der Suggestion zu sehen, so wird man 




76 



B&sedow'eohe Krankb«it. 



geiit-igt sein, auch bei der llast-dow'seh^ii Krankheit eine Si)!che Täuschung 
an v»:'nnuthen. Es ist ja sicher, das« hii*r seelische Einwirkungen eine 
gnjsse Rolle spit-leü. OeniiHhsbewegungeii iiilen oft die sefaluniniernde 
Krankheit wach, versohlinim^rn die schon deutliche siiibtücb. Seetische 
Beruhigung und freudige Ereignisse sind zweifellos wolililiütig. Da.<s die 
Terschiederisten Mittel und Methoden nach den Berichten der Aiilöfeu 
Nutzen gebracht haben, ist doch auch kaum anders zu erklären, als 
dadurch, dass alkn Eins gemeinsam war, iiiinilieh der Glaube der Kranken. 
Die Verthfidiger der Elektrcitlierapie jiflegi'n einzuwerfen, dass nicht die 
Elektrieitiit iiherhuiifit helfe, sondern nur eiui- besunimte Wei.se der Än- 
wendinig, dasä sie wohl verschiedene Methoden versucht hätten, dass sich 
ihnen aber nur eine r-rfolgreieh gezeigt habe. Das ist ja richtig, aber es 
haben sieli eben Versah ieileuen verscliiedeiie Älethoden erfolgreich gezeigt 
und die Methode, zu der der Arzt Vertrauen hat, erweist sich als ver- 
trauenswerih. Dir* »verbloffenden* Erfolge Vigouroui' mn^^hen doch 
recht bedenklich. Vigouroui meinte, die statische Elektrieität helte 
nichts und bt-i Kulenburg half .sie. Am besten würde wohl die Wir- 
kung der Suggestion dadurch dargethan werden, dass man Basedow- 
Kranke mit Suijgestiuneu in Hypnose Iit'lmiulelte Ich bab«' einige »dehe 
Versuche gemacht und es schien mir wirklich eine Bessening, rlie der 
bei elek'trisclier Behandlung idinÜch war, einzutr^-ten. Kürzlich hat Herr 
Dr. 0. Vogt auf meinen Wunsch hin einen Basedow-Kranken mit 
recht gutem Erfolge byjinuliscb behandelt. Immerhin sind meine Ertah- 
rungen noch ungenOgi-ntl und ieh mliehte Ijesunders die Aerzte. die »lie 
hyjmotische Behandlung als Speciabtät ausüben, lütten, ihre Aufmerksam- 
keit der Basedow'sehen Krankheit zuzuwenden. Endhch liegen vereinzelte 
Berichte vor tlber Heilungen durcii bestimmte Arten der Wachsuggestion. 
So erzählt Audry von einer Hyslerisehen mit Basedow'scjier Krankheit 
die durch eine Scheinoperalion geheilt wurde: Brandenburg oitirt eioeii 
Beriebt Roissarie's üW eine lleibmg in I^nrdes. 



c) Arzueibehandlung. 

Tn frühereu Zeiten wandte man vielfach Eisen an. weil man die 
Basedow'sche Krankheit fhr eine Art von Blutarmuth hielt. Sattler 
meint, das Eisen sei bei den milderen Formen der Krankheit angezeigt, 
auf der Höhe der Krankheit aber und hei schwereren Formen entschieden 
eontraindiciil, da es dann die Eiregimg steigere. Nach v. Graefe sollen 
namenllieh die Männer Eisenpräparate schlecht vertragen. Troussesa 
hat das Eisen schlechtweg fTir sebä^llieh erklärt. Ich scdite meinen. 
Eisen wäre bei Basedowscher Krankheit nur dann angezeigt, wenn die 
Zeichen der Chlorose bestehen, wie denn niclit selten bei jungen Mädchen 
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Jftsedow-Syiuptome und Sym|itomft der Cbloiuse zusiimmoii vurkonimen. 
Älpist handelt es kIl-Ii ja dabei uru leichte FormHii, aber diese* können 
auch bti envacUseueu Weibern und bei Männern vorkoiumeii, ohuti dass 
doch hier das Eiseu nützlich wäre. Die Heilwirkungen des Eisens ausser- 
^ftbalb der Chlorose sind ja Überhaupt rei.^ht. ziveitelhaft. 
H Natdrlich musstt' man bald auf dtii Cn-tUiikeu komracu, die Horz- 

Hstüning bei Bnüüdow'scber Rrunkheit mit Digitalis kii bokiiinpfeu. Sie 
Hitil In der That viel angewendet worden und mi^rkwflrdigerweise liabeu 
^Einigt- sie sehr gelolit, während die Mehrzahl der Autoren ihre Nutz- 
losigkeit, ja unl-er Umsländen SehädUchkeJt erkannte. Uesonders Trousseau 
1 bat die Digitalis, und zwar in grossen Dosen, wann empfohlen, v. Graefe 
wollte nichts von ihr wiss^-n und die meisten Neueren sind der gleichen 
Ansicht. Kleine Mt^ngen helfen iu der Regcd nichts, bei sliü'kereii 
Gaben treten die üblen Nebemrirkungeu: Appetitlosigkeit, Üebelkeit, Er- 
brechen, leicht auf und bringen dem Kranken Schaden, ohne dass doch 
die Wirkung auf das Herz deutlich wilre. luimerliiu scheint es Aus- 
nahmen zu geben; l>e^onders dann, wenn Herasehwiiche, Dilatation und 
■Asystohe, besteht, scheint die Digitalis zuweilen vorübergehend nützlich 
zu sein. Mtiu bat gemeint, die Erfolglosigkeit der Dif^italis bei Base.dow- 
sclier Krankheit, als Pines auf das Herz selbst wirkenden Mittels, thue 
^dor. dass hier nicht das Herz selbst, sondern seine Nerven, beziehungs- 
weise die Cenlra im veriiingerten Marke erkmnkt seien. Das trifft wohl 
nicht zu. Man kann doch die HerAstOrung bei Uasedow'sclier Krank- 
heit nicht der bei Endoeurditis, M^oearditis, bei Nierenknmkln'iteu u. .s. w, 
Hglcicli<4lellen. Gewohntieb. wenn wir die Digitalis anwenden, handelt es 
sich darum. <ius.s das Hens den gegebenen Anforderungen nicht nacli- 
kommen kann, liei Basedowscher Krankheit aber wirkt ein direct 
reizendem Gift auf das vorher nicht beschädigte Herz. Finden sich bei 
H Basedowscher Krankheit dieselben Verhältnisse vor, die sonst als 
^ An7A'ige filr Digitalis gelten, so wird auch deren gewöhnliche Wirkung 

eintreten. 
^P Die Ersatzmittel der Digitalis. Stropbaiithiitt, Convaltaiia sind 

Buch geprüft worden. Stiller fand Convnllamarin nutzlos. Dagegen 
haben Ferguson und andere Amerikaner ein grosses Rühmen von der 
Ktrophimthustinclnr gemacht, (lerade bei der Basedowschen Rninkbeil 
bat es sich gezeigt, dass in Amerika das Eldorado der Apotheker .sein muss, 
wenn man nach der Begeisli-rung der Aerzte für Meiücamente schliessen 
Boll. Atich bei der Strophunthustinetur ist nach verhilltnissmässig kurz«T 
Zeit P>naühtenmg eingetreten. Sie wirk*! gewöhnlich gar nicht, ist daher 
uch nicht gerade schädlich. 

Da Jod Kröpfe verkleinert, bei Basedow'äcber Krankheit ein Kropf 
vorhanden ist, war die Anwendung der verwrhiedenen Jodpräparale bei 
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Basedow'scher Krankheit unvomu'idlich. Auch hier bildeten sich Par- ' 
teien, Anhäugpr und Gegner des Jod. Aber wiihicnd bei den rafist^n 
Jlittoln, denen, die eine Bessening gesellen zu halten glauben, mir solche 
gpgenaberstfhen, die diese Besserung verneinen, stellte es sich bei den» 
Jod bald heraus, dass es bei Basedow'sdier Krankheit recht oft eine direct 
schädliclie Wirkung hat, die Symptome steigert. Zwar wird der Kropf 
etwas kleiner, aber das Hi-rzklupfen niunnt zu und es tritt rasche Ab- 
magenmg mit Verfall ein, d. h. es i^ntwickett sieh der von RilHet als 
acuter Jodismus bezeichnete Zustand. Ist dies einmal festgestellt, so ist 
das Jod überhaupt nicht bei Basedowscher Krankheit anzuwenden. 
Am entschiedensten ist vor seinem Gebrauche bei primärer Basedow'scher 
Krankheit äu warnen. Die guten Ti'rfnlge, von denen die Auroren be- S 
richten, sind wahrscheinlich bei .seeundarer Basedow'scher Krankheit " 
erreicht worden und es wird sieh vielfach wohl so verhalten, dass der 
alte Kropf durch das Jod verkleinert Mrurde, die Basedow-Symptome H 
durch andere Einflüsse oder den Verlauf der Dinge an sich vermindert ^ 
wurden. Wie es kommt, duss .loH bei Basedow'scher Krankheit nicht 
immer si'hiidet, das können wir bis jetzt nicht sagen; es mtUsen eben 
verschiedene Verhältnisse zwischen der Basedow-Veründerung und den 
tlbrigen Veränderungen der Schilddrtlse vorkommen. Die schädlichen 
Wirkungen sind zumeist beim Gebrauche des Jodkalium beobachtet worden, 
OertlJche Anwendung des Jod scheint wem'ger bedenklich zu smn. 
Wenigstens hat man von dem Bepinseln des Krüj)fes mit Jodtinctur 
keinen Naihtbeil gesehen urd hat Einsprilzungen von Jodtinctur in den 
Kropf wiederholt mit gutem Erfolge vorgenommen. So haben Thyssen 
und Maude je einen Patienten (aus kropfiger Famihe) mit lujectionen 
behandelt. Musehold und Buschan haben sich die Mühe gemacht, 
Jodkalium durch Kataphorese in den Kropf zu leiten. Die Kinreibuiig 
einer Jodsalbe in der Umgebimg der Augen, die v. Graefe und Andere 
anordneien, ist wohl hier so harmlos wie anderwärts. 

Nun (olgt eine grosse Reihe von Mitteln, die auf Grund irgend 
«iner Theorie angewendet worden sind und deren Erfolge wohl auch 
wesentlich theoretische sind. Dasaltbewührte Chinin wird von Friedreich 
bei Basedowscher Krankheit gelobt. Neuerdings hört man wenig mehr 
davon. Gambier schloss daraus, dass das Antipyrin Neurosen heilt 
und die Basedow'sche Krankheit eine Neurose ist, auf den Nutztoi des 
Antipyrins bei Basedow'scher Krankheit und in der That erhielt er >einea 
vollen Erfolg<. Die anderen Kr^^alzmitlel des Chinin mögen wohl 
auch alle angewendet worden sein. Manche rühmen das salicylsaure 
Natron, Manche das Phenacetin u. s. f. Man könnte daran denken, dass 
diese Mittel vielleicht gegen die subjective oder die objcctive Wänue- 
steigerung sich nützlich enveisen könnten. Eine wunderliche Er&bning 
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machte Fr. Möller. Bei einer Krauken. die zeitT;\eise FieW hatte, stieg 

Idie vorher normale Temperatur nach 07ö g Cliiniii. miir. auf 40". 
Von Ergotin, von A'eratrin, von Ar.sen, von Aconit, von 
Cannabis saliva, ja sogar von Amylnitrit, vüU PiLTiuaflure u. s. w., 
haben einzehie Autoren Gutes, einzehie Schlechtes, die Meisten glnck- 
Ucherweise f!:ar niehts beliebtet. Ist schon dieses Probiren aller iiiug- 
lieben Äraneistoffe nicht zu einer eingehenden Kritik geeignet, so 
hört jede Kritik auf, wenn so und so vii*[ solcher Stoffe zugleich ver- 
ordnet wfrdpn. Kiner he.wndprfn Beliebtheit erfreut sieh in England die 
Belladonna. Gowers, Maekenzie und Andere empfehlen sie als das 
wirksamste Mittel bei Basedow'seher Krankheit. Viellvieht wirkt divs 
Mittel in Engliind anders, in Dcnt.'JchUmd isehciut t's gar kt-inen Erfolg 
zu hal>en. Eine..-* der neufstt^n Mittnl i^t plutsphorsiiurHS Natron 
(2 — 10 g pro die, in Wasser gelöst). Th. Kocher erafthU, dass er nnd 
ßahli durch das von Pr. Trachewsky »erfundene« Mittel Beseitigung 
4eH Hprxklupfnns, Verminderung dt-r Pulszahl, Wohibefmden und guten 
ilftf erzielt haben. Der Erfinder habe angenommen, bei Hasedow'.^udier 
Krankheit bewirke einf Erkrankung der Oblongata die Struma, Semmola 
liabf phosphorsaures Natron g^gen Diabetes empfohlen. Diabetes sei eine 
Erkrankung der Oblongata — folglieh n. s. w. Trotz dieser wundi*r- 

^k liehen Ableitung entMchlus.s ich mich., das Mittel zu versuchen, nnd xii 
meinem Erslaum n wann dii' Kranken s^hr zufrieden damit, sehlietVn 

^ bt^sfier, wurdi'U ruhiger. Einige meinten, das neue Mittel sei ihnen 

I Heber als da.s Brnrnpulver. 

Noch sind die Arzneien zu erwähnen, die nur als synipt^niatisebH 
Mittel angewfndet werden. Ganz Iiesonders gilt, es, die Ünndie, die 
Schlaflo-sigkeit zu bikümpfen nnd da leisten die Brurasalze vortreffliche 
Dienste. Ich wiederhole, was ieh schon frt\her gesagt habe, da.^ mir 
das Bromkftliiim unter allen Mitteln die besten Dienste bei Basedow'scher 
Krankheit geleistet liat. Es unterstützt dadurch, dass es die Reizbarkeit 
des Nerven-systems vermindert, das Bestrebi-n, dem Organismus Ruhe zu 
schaffen, ein Bestreben, das mir die Hauptsache bei der ersten Behandlung 
der Basedow'schen Krankheit zu sein scheint. Gewöhiüich begnftge ich 
mich damit, Abends 2 — 3 g des Bromkalium in etAva 100 g Soda- tuler 
Selters Wassers gcldst nehmen zu lassen, bezieh ungj^weise Abends ein Glas 
des Sf>genannlen Bmmwassers trinken zu Itt-sscu. Ist die Aufregung 
gross, so kann nmn ausserdem nach dem Frühstücke imd beim Mittag- 
es-sen ein Glas Bromwasser nehmen lassen. Hat der Patient guten 
Schlaf, sind aber am Tage die Bescliwerden gross, fo mag man nach 
Bedarf die tägliche Dosis Ol>er die Tagesstunden vertheilen. Weniger 
als 2 g und mehr als üg des brumkaUum täglich zu geben, mlk'hte 
nicht empfehlenswerth sein. 
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Nf'Ufnliugs hat Ht^villiod gi^nithfri, die Abiimgeranjj dliecl dufcG 
grosse Gabfn von LolMTiliran zu lK_*küiiipteii. Ueliiig:« dies, so weiche 
die ganze Krankhuit. Er glauljl wcscutlii^ht,- Ht'ssening bei Basedow'scher 
Krankheit durch Olysraata von Lebwüirau erzielt zu haben. ViffUeidit 
entlialte' der Lebeithraii bpsonden* Stoffe, di« ihn zu einem Aiitidüt dts 
Thyrüidins maelieri. 

Bt.'.stt'hen Durchtiille. so hat man uatiirlich den Wunsch, sie zu be- 
kämpfen, dordi in der Regel helfeu weder sclileiinige Mitlei, noeh Tannin, 
noch Opium, noch andere iler gebrüuchliehen Medicameale. Vielleicht 
ist es besser, d^a Durchfall, so lange keine Gefahr besUdit, gewähren 
zu lassen, da es doch scheint, u!s üb durch ihn der Körper »ich dijs 
Giftes f'titledigte. Wenn diese A?iflassuiig riehlig -sein sollte, «» war« 
der Durchfall mehr eine AulTorderung, dU' Krankheit im CiaiiZ4>n rnöglichöt 
zu bekämpfen. 



d) Behandlung mit DrOsenstoffen, 

Besteht die Basedow'.sehe Krankheit in einer krankLaften TbÄlig- 
keit der Srhilddrf\se. so wird es Aufgabe des Arztes, entweder durch 
Kinw irkuiiy- uiil' die Drüse der Vergiftung des Körpers entgegenzutreten, 
oder durch Einfülming solcher Stoffe in den Kürper. dio die schädliche 
Einwirkung der JSchiUdrtts'enstoffe auilieben, das gestörte Gleichgewicht 
wieder herzustellen. Die sogenannte Orgautherapie, der der Gt^anke, 
die Gesundheit hänge von der richtigen Einwirktmg der Körpers&fle 
auf einander ab, zu Grunde liegt, ist eben aus den Erfahrungen mit 
der Schilddrüise erwachsen. Zweifell'->8 ist die Heilung des Myiiklems 
durch Schilddrüse einer der fgrössteu Eortschrittt' der Medicin. Heim 
Älyxödetu felilt die Sehildditlse, man gibt den Kninkeu die Bestand- 
Iheile thieriselicr SchildihUscn ein und die Kranklieit weicht. Von 
diesen Thalsaclieu aus nius« auch ein Weg zur richtigen B<?handlimg 
der Ba.Medow'schen Kmiikheit führm. Früher oder später werden wir 
ihn (inden, aber jetzt scheint er noch nnliekannt zu sein. 

Hei der SchiMfirilseiibehandlung des Myxödems henierklr man Jiald, 
dass nach grösseren Gabi'ii Symptome auftreten, die an die def Basedow- 
schen Krankheit erinnern. Murray und Andere sahen Beschleunigung 
des Pulses. Zittern, Kopfsehmerz, Schwitzen, Fieber, Wallungen. An 
gesunden Menschen uiul an Thiereu hat man bekanntlich ähnliche Elr- 
Kcheinungen durch die Scliilddrüse o{ler die aus ihr bereiteten Stofib 
hervorgerufen und man hat sie als Thyreoidismus birzeielinet. Es mag 
sein, das.«, wie Lanz will, manche zum Thynxiidismus gerechneten 
Symptome durch Füuinissgifte bewirkt wöi\ien sind, weil manche Priir 
parate ans zersetzten DrQsen hergestellt worden sind, die vorhin angeführten 
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Symptnmfi jimIiwIi cntstcht-n offfulmr wirliliph ilureli Thyrüidin. Dass ilit- 
Kinrübmii^ vuii S<*hilJilrü.se Uaseilow-SyiiipUnnc iM-ivurruft. das fiit- 
öpricbt vollkonimcu iWr Aufia-ssiing. nach fli-r bei d<'V RascdowVchfn 
fninklicit cino gestfigerti^ .S^rhilddrtisentbiKi^kt^it bestfht. Nach di«?syr 
'ist vuii (It'iii. was das Mysmii-m In-ill. Vrrwhlimiinrun»r diT Biisi-ilnw- 
scIiPR Kmukbeit zu <'rwttrt*'ii. Oii' Mi^istt-a babitii sieb wtdil diir»li ditst; 
Knvägiingt^n von der Ufbnndbiiig ili-r Ras4'd()w'sehpn Kraiikh*'il mit 
Sf'bilddrflsfiiiiräpuratpn abbalteii Itissnii und aiiob kdi babe diese Bebandlunp; 
n\*f gewagt. Nichlsdpstowoiii^cr \h>g;{ i-itir- Hi'Hih von wib'hi'n VcrsucliHii 
vor. )thiindn' Autnrt-n iMTichtcii. dif StdiibldnisciiprÜpumti' lifitltMi gar 
keine Wirkung auf die Basedow'schc Krankbtit ausgeüljt, inanohe 
glauben ni'sserinig bt^übacbt»»t zu hal>fn, dii^ mnistHn abt*r b^dlnuJitctHn 
wirklich VrrsrlilimnuTiiiig, Zunahmt' dtM' Ik'rzbfschufrdrii, Aufregung, 
V«*rfaU d4>r Krüllc, und wari*n gi'iiüthigt, die ßchaiidliing wi4^der ab- 
«ubrt^rbi'n. Bi-i iliT Unznvcrlässiirkfit manehpr Präparatn ist auf die 
VwsiK'bi^ mit unlii'Htimnitfm Ergcbnissr" nii'bl vifl Cn-wieht zu legen. 
Kur <^ut.stbi*'dt'iii' Hesst ning odt-r V^'i-schb'chtiM'iing kommt ia IVtiMcbt. 
Bfisiiitlf jener gibt es nicht viel. YieLeicht kann man eine Beoliaihtuiig 
J. ViiiKiirs anzitlH'ii. Dieser gab einer 32jälirigen Frau mit Basedttw- 
ßcher Kraukbeit t:igHi:b ö — 8g Sebafscbilddrflse; naeh 14 Tagen war 
eiue betrilelitliehe Besserung eingetreten, der Puls war von 15U auf 100 
gesunken, das Oedem diT Frtssf> war verschwunden, Struma und K\- 
«[ditbabiins liatten abgenommen: die Bebandhmg wurde fortgesetzt und 
die Hessernug hielt Slaiul. Sideheu Fidlen sielit rnati bis jetzt 7.iendi('b 
mihlos gegenüber. Wenn nicht die SehilddiUse erfolglos war und die 
Ruhe des Hospital« die Bessening bewirkte, so könnte man denken, da-ss 
in maneben Füllen djeZnffthrung gesunden Jichilddrtlsenslüffes der Wirkung 
dtfS krankhaft veränderten, den der Patient selbst liefert, Abbruch tbäte. 
Noch erstaiudieber schien eine Mitlheilung T). Owens zu sein. Dieser 
hatte einem 4f)jiibrigen Basednw-Kmnken '/i SchafscbibMrflse tüglieb 
verordnet, die Frau des Patienten aber liatie aus Missverstündniss '/i Pfund 
lüglich gegeben. Ks traten Dyspepsie, Seilwinde!, Seblaflosigkeil, Owlem 
auf. Die Behandlung wurde iinterbroeben und als .sie dann nach Owen's 
Vorschrift ausgeführt wurde, he.sserte sieb der Mann lusch: nach drei 
Monaten konnte er schwer arbeiten, an Stelle der Struma war eine Ver- 
tiefung getreten, der Puls war von 126 auf 76 gestinken. Die Miltheilung 
Owens en'egte Aufseilen, aber nach 1'/, Jahr maehle der Autor eine 
zweite .Mitlheibmg, wonaeh sein Patient flberbaupL gar keine SebilddhlHi» 
bekorunii'u hat. sondern Thymus! Kurze Anmerkungen Über Besserung 
der Basedow'sidien Krankheit durch Sohilddrnsenprriparate Hegen aucli 
von Howitz. Lanz und einigen Anden^n vor. Entschiedene Verscblimme- 
mngen sind aueb nnr einigenmle beriebtef wonlen. Z. B. nftch Joffroy 
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bewirkte Schafschi IddrCse bpi fmer Basedaw-Kraiikeri nach ai^ht TagMi 
grofiüe Aufregung, Dyspimp und Asystolie. dif U\v tla-s Leben förobten 
Mpss. Aul(K Nassi% Rt-villiod und And^-re llioilcn einztdne Bfobacb- 
tungen ähnlicher Art ndl. HeiiiBheimer, der auf die Kin/elbeit«n 
nicht eingeht, friht an. dass unU-r 17 Fallini von SehüddrösenhehandUmg 
bei Kasedow'seher Krauklieit in zwült jtde Wirkung ausblieb, in viej 
Verschliinmeniiig eintrat, in tm'qI Besserung (unter diesen zwei ist aber 
w e n's Fall ). Naeb H l- i n sh e i m e r' s Tabelli* handelt es sich um 
Beobachtungen von Auld, Oanter, Ewald, Goldscheider, Jeaffrcson, 
Leichtenstern, U. Mackenzie, D. Owen, J. J. Putnam, W. B. 
Bansoni. Die Mittlieilungen dieser Autoren beschränken sich freilich 
zam Theil auf knr/jn Beinerkungfii. Man inuss wohl Weiteros ab\vaTten. 

Wie bt'i D. Owen fin Irrlhuiu, su war bei Anderen die Ueher- 
legung, dass vieileieht die Thymus der Schilddrüse ent gegen wirite, 
Ursache der BehanHlnng der Basedow'schen Kmnkht'it mit Thymus. 
Mikulicz hat feitigi.'barkteHainmelthymus(10 — 25g') dreimal wOohenlhch 
auf Brot gegeben und berichtet von guten Erfolgen. Bei einem 
25jährigen Bildhauer, bei dem eine substeniale Stmma Angst und Athem- 
mith bewirkte, nahm zwar der Umfang des Kropfes nicht wesentlirh 
ab, aber der Zustand im Ganzen besserte sich so, dass der Kranke meinte, 
er sei gehellt; bei einer 44jährigen Frau rief die Thymusftittening einen 
solchen Umschwung hervor, dass die bealjsiehtigte Operation unterblieb 
und die Kranke, bei der sowohl die Dniek- als die Basedow-Symptiime 
zurückgegangen Avaivn, sieh fiir erwerbsfähig hielt. Cunningham hat 
ebenfalls gute Erfolge durch Fütterung mit roher tnler leicht angebratener 
Thymus erreicht. Er berichtet über drei Fälle. Bei dem Kruidien Owen's 
trat nach Unterbrechung der Behandlung ein Btlekfall ein: i'alpitationeu, 
erneute Schwellung der Schilddrüse, Hintivlligkeit und Anderes; erneute 
Thymusfiltterung hatte wieder vorlretfliche Wirkung. Auch ich habe 
mehreren Kranken leicht angebratene Kalbslliymus durch künsere oder 
Ungi're Zelt veronhiet. Ueber die Wirkung wage ich mn-h nicht ein 
bestimmtes Urtheil zu flilleu. Die Kranken wurden ja besser, aber nicht 
rascher und nicht mehr, als es bei der gewöhnlichen Beliandliing aurh 
zu geschehea yilvgt. Nur einmal ging eine kleine Struma rasch zurück. 
Wie viel Täuschung bereiten therapeutische Versuchet Erst später wird 
man sagen k^nnien, wie viel Zufall, wie viel Suggestion, wie vi*»l Thymus- 
wirkung in den Erfolgen stecke. 

Einen neueji Weg haben Ballet und Enriquez betreten. Sie 
schliessen sich der Meinung an, dass im Körper ein gütiger Stoff ent- 
stehe, der durch den nonnalen SebilddrOsensatt unschädlich gemacht 
wird. Ist nun der letztere in zu grosser Menge vorhanden, wie bei der 
RftsedowVhen Krankheit, so könnte man ihn durch Knnihning jeües 
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pgiftigen StoSt^s nr^utralisii'oiL In der Tbat haben Ballet und Knriqut'z 
ni'iiii Hasodow-Ivrankt-ü das Sernni von Hmidon, deiieu die SehildcJrQsi^ 
t'xr!lirpirt war, eingespritzt. .Sie geben an, diws der Erfolg ihren Erwai'lmigen 
entsprachen habi? (Besserung des Befindens, AbiiAhme des Zittpms, des 
Kxuphthaliuus und der Struma), doch liegen noeh keine ausitlbrÜehen 
.Mittheilungfii vor und die Autoren selbst woUeu bisher nuc-h kein Unheil 

[ober den Werth ihrer Methode ausspre<'hen. 

Sollten «lieh alle bistier eingesehlageuen Wege nicht zum Ziele 
fahren, so ist doeh das Beslrebi-n iiielit iitilzu^eben. denn oflfenbar ist 
die Miirschriehtung die richtige und wenn es iU>erh!iupt eine ehemisciie 

[Therapie der Basedow'schen Krankheit gibt, so wird das Mittel ein 

lAntidot des Basedow-Giftes sein. 



e) Behandlung dureh Operation. 

Sattler ftihrt an, dass Maenaiightoji ein Ilaarseil durch die 
J*Sfniraa gezogen liabe, da.ss EnU-nburg erfolglos UaKanopuiietur au- 
lgewendet habe, und fahrt fort: »Die Kxstirpation des pulsirenden Kropfes, 
flehe Tillaux mit gHlekliehem Erfolgt- ausgeluhrt hat, dfirfte trotz 
fl«s günstigen Einflusses . . . schwerlich Nachahmung finden.* Die 
Prophezeiung ist freilich nicht »;iugetroflen, dfun wenn auch in den 
|Aehtzigfrjahren nur Einzelne sieh an die Operation des Basedow-Kropfes 
wagten, so liegen d(M-h j^'t/.t schon Ober lOtJ npoba^.htiuigen vor. In 
Deutsehland war Rohn der erste, er berichtete 18Ö-1 fibur vier Fälle, 
Un denen »r dureh Exrtliri)ation dea Kropfes die Basedow'st^he Krank- 
heit gcht'ilt habe. Doch war die Zeit noch nicht i-eif. Alle glaubten, 
die Struma sei ein Symptom der Masedow'scberi Krankin-it. und es seliieu 
absurd 7.U sein, durch Bekiinipfung eines SympUmn-s die Krankheit be- 

IBeitigen zu wollen. Wenn 0|)erationen vorgenommen wurden, .so geschah 
e.s vielfach, weil dio Indieatio vitalis vfnv.idiegen schien, hei starken 
Athemt>eschwerden. oder weil besondere Verliallnisse bestanden, grössere 
Cysten u. dgl. Immerliin wurde mit der Zeit die Zalil der Fdlle grösser und 
einzelne Berichte; luutet^-n so gflristig. diiss man sich altmülig davon (Iher- 
zeugen jnusste, es sei etwas an der Heilung der Basedow' sehen Krankheit 
durch Kropfoperation. In den letzten Jahren ist die Zahl dt r Fülle rapid 
(angewachsen, manche Cliirurgeu habi-n ganze Reihen von Bosedow- 
Operutinnen nusgenibrt. so KrönUin. Kocher, Kiedel, Mikutioz, 
Lemke und Aiulere. Doch bind neiiHnüngs auch manche Hedenken 
laut geworden. 

Ztinfichst muss man fragen: karm nach den bislierigen Erfahningen 
[difc Krvpfoperati(;n Ixm Basedow'scdu'r Knuikheit als erfnlgreieh gelten? 
|£ine ziemlich neue ätatistik hat A. Heydenrtieh gegeben; er fand 
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\mtei' 61 FiAh'U 50 Hfilim^cn od*>r Besst*nin^<*n. 4 Todpsfiille, 2 KsUh 
von Telanip uiiJ ö Missi^rfolgi*. Busflian fand unter 80 Fäll^'n 31 Hh- 
Iniigi'ii. 20 lii'sserungen. 6 'roil*-.srälI<^. Ifi Misst-rlol^r»^. 7 Källe mii 
unkkannti^m AuR^ft"?*^- G'^g^n solohi- Zalilcti wii*d der Kinwurf erhoWn. 
dass CS sicli in dur M*'iir/.ahl di*r Fällf um ültri-M Kröpft- mit Basfdow- 
Svmptompii gi'limidt'U liahn. dass in dit^s^u Fiiiitju dtT günstige Erfolj; 
erzielt worden f*i, dn-ss dageg**n in d^i wenigen Fällen von ^vUU'T 
Basedowsclii-r Kruuklieit di** 0|HTalinn oft erfolglos geivesiai sei. E« 
ist ohne Weiteres ziiziijrelK'.n. da.sji iiit* Cliinirfren viel häufiffer der «»oun- 
därpii a!s der ]n*iimin'U Hasi-ilo« ■seilen Krauklu*it g'-gi-nüluT gestanden 
haben. Je genauer man die Berielite prüft, umsomehr Fälle von seciUMlÜrer 
Basedow'scdier Krankheit tindct man und man sieht, dass /jiwcili'n nueli 
du, wo primäre Bas'düw'sfhc Krankheit zu bestellen seinen, dif 0|M^ratioii 
seihst altere KioplTorniationeji naeliwie.s. Es kann aiieh gar niclit andere 
sein, denn die senindäiv Kraidchpit i.st Ohcrimupt hüufijrer ah iMo primüpc, 
bei jt'ner kommen rlier harte und gros.se Kröpfe vor und ein Chinirj: 
wird sich li-ieliter zur Opi-rntinii t*idsrlili<'s.sen. wr'uu localt- Tndii'atiimeii 
bestehen. Aller e.s liegt aueli eine gan»^ Rnüie voji erfolgreieheu Ü|h*- 
rationell hei primärer Baseduw'seher Kranklu-it vor, so Fiillf von Behn, 
Kßmmell, Lemke, Poncet. Booth, Brini-r (Fall VI), Pean, Putnam, 
Lücke und AndeR*n, eint.- Beihe, die allein schon genügen würde, dwi 
Werth der Operation zu beweisen. Der ganze Einwurf wird hinfallig, 
sobald man einsieht. ria.s.s eine gnmdsiltzlieiie Versi-hleiienlieit zwiseheit 
der prinian-n und der .seeundären Bas^'dow'seln-n Krankheit gar nielit 
be.<iteht. Dass ira Alli;enieineu die Erfolge hei altem Kröpfe besser sind, 
als bei der primären Basertowsehen Krankheit ist sehr hegreitlich. denn 
die letztere ist eben von vornehenin prognostisch bedenklicher, b*d ihr 
sind arnte, schwere Fornn*» relativ liiiufig. 

Ein zweiter Einwurf ist der, dass iix Wirklichkfit dit- HeilmigeJi 
der Chirurgen nur Besserungen seien, dos« somit durch die Oneration 
eigentlich nicht mehr geleistet werde, als durch andere Arien der 
Behandlimg. 

Audi hier ist zuzugeben, dass das Wort TTeilung zu oft gi-braurhl 
worden ist. dass es sich gewühnlii-li nur um eine Besserung gebandelt 
hat, ferner, tlass in einem Theile der Fälle die Dauer der Beolwhtuftg 
nicht g<*nfigt. Andererseits i.st es .sicher, dass eine au Heilung grenztfnde 
Bessening iler Operation folgen kann, diuss oft die Besserung ra-scher um! 
gründlicher ist, als wir ßie sonst lieubachten, das.** auch Fidle von jahre- 
langem Wohlbefinden bw)baohtet worden sind. Kehn l>erichl*'te 1804. 
dass drei der von ihm 1884 beschriebenen operirten Kranken noch gesund 
8*'ien (der erste, ist ihm ents<'hwunden). Kr tlieilte ferner folgende awtt 
Beobachtung mit. Bei einem Manne waren alle Zeichen der Has*«- 
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low'sclu'ii Kraiithcit Torbnndpn. Der Exophttjalrnus war so arg, ilass tlift 
Liigiipfci li.-i imvor.siclitijü:er Bi'rDhnmj.' litxirt wiinlfii ; J^-r PuIk nar 
►pxtM'ssiv« liHsclilcniii-rt ; es b-staiuii-n ;a:rnsso AiilVi*jy;img mul i^chlaflosig- 
kfit: (li-r Kinnk«.- hatlf AiigsmnfiiHi' und wollU- sich nos dt-iD Fonsler 
fiinr7.Hn. Tmlz (li\s srhlimiiH-n Zuslandi'fj tniti-ii iiacli UrsccHon deT St-liilil- 

Iärnw Ufnibiguii^ di-s Pulses uiiil Sclilaf ein. Di*r Kmiiki* crholli' sich, 
<|pr ExDiihllmhiiuK ging bis anf einen liest ziirn<*k; TriMuor. Angst, Hitze- 
gffilhl, Schwitzen viTscliwarulfn. »Der scheinbar verlorfm- Kraukp ist heute 
<»in *ri'siuub'r. arbi*il-.<l»|iig*'r Mensch.- Hriiier imtersncbt»' 1894 ilie von 
Krönicin vor Jahren c)|rerirten Kranken und laml, dass die Uesserung 
standgehalten bailw. All**. Patienten spraclien mit givwser Freude inid 
Dnnklrarkeit von dem Erfolge der OiJ*'rati<'n nml auch da, wo Reste der 

^Krankheit vorhanden waren, waren ArbeitslUliigkeit und Heiterkeit zn- 

^lilckgekflirt. Auch Lemkes l*atlenh*n haben sich gut gi-baUen. Itranden- 
hnrg hat die (jeHcbichtii vun 12 länger als 1 Jahr nach dt-r Operatinn 
beobachteten Kranken in i-iiu-r Tabelle zusammengestellt. Kininal ist »Hfiek- 
tiall« angegcl.M'M, lliuiil dinieinde IV'Ssenmg; darnntH' sind 10 an Ih'ihni^ 

H^rnnzcndtf Blossem n gen. Sehr heachtenswertb ist auch das rasche Ver- 
schwind»-n mancher Ü'-scliwerdeii naeh der Openition. Der vm Huttpreebt 
opt^rirtf 3;Hjiihrigc Kranke, d«*r seit 8 Jahren an H»TÄklopfen. seit 5 Jubr**n 
an Struma. Kiophthübmis. Krbreeht'n, Schwei.ssiiusbrücben. Scbiaflijsig- 

Hkeit, Schwindel. Oluimachteu Utt. nihlte »ich nach der Operation «wie 
i'rklst«; \(ini Tage der (tpenition an war das IlHriklopfen verschwunden, 
der Kranki- scidief ndtig, halte Weder Seiiuiiidel nucti Ohnmächten. 

^P^ODike enlfernti- t^ei einem 47jillingen Scbuhniiu-her, der seit Jahnen an 
Ahmagenmg. Exophtbahnus. sehwitTi-nderStninui.lVequenterarrbyllimischer 

_ Jlerzthätigkeit und Ocdeni der Heine litt, die grfpssere irülfle des Kropfes; 

Bs<'hon am 2. Tage hatte derKxophthiilmus abgenommen und ra»ich besserte 

^nich der ganze I^ustand, so da-ss der Kmnke wieder arl>i*ilsfilhig wurde. 
Bei einer 25jiihrigen Patientin Krönliin'.s (Hriiier, Kuli V) verschwanden 
Aufregung und Zittern nach wenig»-u Tagen, der Puls li<'t von 140 — 1*^0 
anf 76 — 80. Gewöhnlich ist in den gflnatig nusgelienden Frdlen der Ver- 
lauf so. dass zuerst die nervösen Bcschwerdnu verschwinden (Aufregung, 
Schlaflosigkeit. Zittern) und die Herzthfltigkeit mhiger wird, dass an die 
<*rste, auflallend msclie Resüenmg sieb eine Z*il langsamerer B»\'*senjng 
aiischlieKst, während deren die Benihigiing fortschreitet, das Körpergewicht 
wachst, der Fxophtlialmus abnimmt, eine Zeit, die fiich über Wochen uinl 
iloimte erstreckt. 

^h Nach alledem ist daran, dass die KropfnfH'ralion Ihü BasiMlow- 
Krankcii erfolgreich ist. v^rstiüidiger Weisi* nicht zn zw^ICehi. Freilich 
hilft sie nicht in allen Frdli-n mid iJer todtliche Aiwgaug ist relati\ hilutig. 
£iue Kropfuih^ration ist ja immer ein« ernste Sache, aber es scheint doch, 
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(laRS bpi gewöhnliclif-m Kröpfe flie Kiinst dt>s Chirurgen 7Jemli('I» zuvoriäsfäg 
ist. Andei-s ist ♦'S bti dirr 13asedow'scht*n Kmiiklieit. tk'uu liitT besteht 
nicht üiir t'iii örflichts Ufbel. soui^eni auch eiin' Vt^rgiftung dfs ganzen 
Kcrp«?rü, durch die di«?svr nu-hr odtr weni^tr binfäUi^ geworden ist. durch 
die IwKt:iiidi-rs das Herz ge.s(dnviU*ht ist. Keiui:^ Tci-biiik. keine Asepsis 
vermag (it-wiihr zu leisten, dans das Ib-ra aushäll. Dazu kommt, dass die 
Ifeseclion offenbar eine besondere Gefahr mit sich bringt, nämlich eine 
üebprüiitiiuiig des Körpers mit dem Sehilddriisensafte, die eine acute 
Gefahr darsttdlt. Bni d'-r vim Sit^kingür beschrit^ljenpn Kranken Lücke*« 
Ä. B. betrug \viihrtn<I dor Narkose d^r l'iil.s IbO, naclilier 120. Eine 
halbe Stunde nach der Resection des rechten Drüsen läppe d5 trat zu- 
nphra»-nilt* Athemnolh ein, 2*iO l\\]sf, starkes Ras-sehi über der Lunge, 
besonders rechts, [.'nt^higkeit auszuhusten. Klllslersiimme, gross*- Angst 
und starker Durst; diT bt'st'rgiiisserr4'gende Zustund liielt bis zum folgenden 
Tage an und verlor sieh nur allmiilig. ISolche ZutiillH sind wiederholt 
booliaehtut worden. James J. Putnam berichtet über die Keseclion bei 
einem Si'jiihrigeu Mädchen. Während der Operation sctiiug der Puls 
180 — 200nml und die Krardce collabirte; Uftctilier war viel Sebleim im 
Munde; in den iiüehsten Tagen Fieber (oline Sepsis), Tiiebykardie. Atbem- 
üoth, !Sli»imli.).sigkeit, Erbrechen, grosse Schwüche, DeÜiien; ilann erst 
zunehmende Besserung. Hier sonderte die Wunde in den ersten Tagen 
eine gelatinöse Masse rt-ichheh ab, die mit Glycerin vermischt bei einer 
Katze Erbrechen u[id UiiifiilligkHit verursachte. Die sichtbare Absonderung 
des Kropfes ist besonders bfi der von Puueet erfundenen Exothyntpexie 
deutlieh: der durch einen HauLschnitt blossgelegle und durch die Wunde 
hervorgezogene Kropf »schwitzt« tagidang und am reiehlichsten ist dieses 
Schwitzen hei Basedow- Kröpfen. Poncet operirte auf seine Art eine 
2(ijiihrige Patientin Brissaud's mit schwerer primärer Basedow'scher 
Kraidiheit; als die Kranke naeh der Operation in ihr Hett zurrte kgebniehl 
worden war. wurde sie höelist erregt, verwirrt, Tach^kardif und Athem- 
nolh wuchsen bedwikiiirb; naeh 7 Stunden etwa wurde die Kiunke ruhig, 
aber zugleich komatös und bald darnach starb sie, d. b. die Atlmmng hörte 
auf. während ihs Herz mieh eine Zeit lang mit ausserordentlicher Schuellig- 
keit arbeitete. Mikulicz hat 2mal in den ersten 2 Tagen schwere 
Stönmgen (Hensscliwüebe. lienoninipubeit, Atliemnoth, »tracbeales wie 
lai-yngt^ales Oedem«) Iw-obachtet. Er hat bei U Kranken operiri, alle 
sind von dtr Operation genesi*n. t> sind ganz geheilt (l — 9Vj Jahn'), 
4 wesentlich gebessert {2 — 12 Monate). Dagegen hat Kocher 3 Kranke 
bei der Operation verloren, 1 gleich nach der Operation, 2 durch Embulie. 
Rehn betont, dass nieht nur bfi der Rfscetion, sondern aueh l>ei der 
Arterienligatur der Tod eintreten kami, er hat mehrere solche TodesfiÜli' 
erlebt, der eine Kranke starb, obwohl die Operation gut verlaufen war> 
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am zweiten Tage bt^Im Aufriphtt^n im Bette, dur andere einige Stimdeii 
nach (itr Operation, die dritte bekiim während der Resection eine starke 
ßluliing und beim Ziizieben des um die Geselnvulst gelegtea Sehlaiicbes 
trat der Tod ein, eine vierte Patientin stiirb nach einigen Tagen au Pneu- 
monie. StrOrapell sah zweimal den Tod rasch der Operation folgen. 
Todesftilk* haben ft-rner (nach Buschan) Cohn, Frank, Scbuehardt, 

|\Volff bei der Operation erlebt. 

üeber die Frage, wann die Operation bei Basedow'scher Krankheit 

' angezeigt sei, sind die Autoren verschiedener Meinung. Die Ehum wollen 
eie nur bei leberiHgefahrhchen Druckeracbeinungen ausgeführt wissen, 

I Andere deliuen ihr Bereich weiter aus. Schlimm ist. dass da, wu ra.sche 
Hilfe am iiulbigsfeu wän*. beim ucuicn ^liirbus BiL^edowii. die Operation 
am gefährlichsten ist. Auf jeden Fall soll man, sowohl bei der acuten 
Erkrankung als bei der Kachexie, die Operation nieht zu weit hinaus- 
[lieben: in extremis zu operireu dtlrftc auf jeden Fall nicht rathsam 
sein, Ks muss iht Kranke noch einen gewissen Grad von Widerstands- 
fälligkeit besitzen. Andererseits uird man, solange es nifht tsehleeht geht, 

Ibei der nicht zu leugnenden Oelahrlichkeit der Operation Bedenken tragen, 
zur Operation zuziirnd^n. Als Kegel wird man aMin-hmeii können, dass 
Basedow- Kranke zuerst der medieini.selien Beliandluug zu unterwerfen 
rittd. Nur dann, wenn man frfthzeitig erkennt, dass die Krankheit bös- 
artig ist, kann man von vonieherein die Operation für das Richtige halten. 
Ist aber ilie miy^ieinische Behandlung erfolglos, s*i sollte man, ehe der 
Kranke kaeheklisch wird, ihm wenigstens sagen, da.ss die Operation mög- 
licherweise hilft. Viel hängt von den umständen ah. Die Beichen, die 
Ialle Methoden versue.hen können, und die, dl»* sieh wenigstens schonen 
können, mögen vielleiebt warten. Die iilier, ilie harte Arbeil leisten niü^en, 
Werden mit einem Zwischenzustand zwischen Krankheit und Gesundheit 
nicht zufrieden sein künnen. Treten immer neue Kflekfalle ein. oder 
kommen die Kriuiken nie zur vollen Leistungsfähigkeit, so werden sie sich 
gern der Operation nnterzielien und die Oefahr, die ja nicht allzugroas 

Iist, mit in Kauf nehmen. 
Welche Operation zu wählen sei. das hat natürlich der Cliinirg zu 
entscheiden. In Frage kommen die Resectiwn (uiler die Aussehäbmg 
einzehier Knoten), die Ligatnr von wenigstens drei Sehilddrllsenarterien und 
Poucet's Kxothyropexie. In Deutschland hat mau bisher nur die ersteren 
Methoden ausgeübt, und zwar haben sich weitaus die Gleisten der Resec- 
lion bedient. Auf die nähere Erörterung der chirurgischen Angelegenheit 
I ist an dieser Stelle nicht einzugehen. 

Seliliesslieh kann man fragen, wio man sich den Erfolg der 0|>e- 

ration bei Basedowscher Krankheit zu erklären habe. Man hat gemeint. 

. 08 sei doch sinnlos, zu envarten, dass durch Wegschneiden eines Kropf- 
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siflifkcs iVw ViTgiftnii^ des Körpers durch die SchilJdrÜst'nprorluctff Ikv 
seiti^t werde. Die iiirüelibleibeiide Drllöcmiiasse werdi; uaeh wi»- vor das 
lÜff. hervtirliriiigeii. Nfin Iiandi^lt i-s sich aber doeli nin eine Fragt- der 
Quantität. Der Orgiuiisuiiis kmui vielleiclit ganz gut eine beKtimmt« 
Menge des CÜftes unsehädlicU macheu. während er dd* do|ipt'lti-ii Meng« 
erliegt. Auch if^t es niüglielj, das-s die Basedow-VerÄndtrung lu dor 
Drflse riSiunlich bestlirankt sei und dass, wenn die vorwiegend bt'tn>ffene 
riM-hle H;iifi(' dir Drilst- hemiisge-sehiiilten wird, die Basedow- Ver- 
änderung in der Ilaiiptfiache entlmit wenle. WiL-tdiger Si'heint mir FüI- 
gejides zu sein. Es ist liei Kropfreseetionen die Kegel, dass das zuröek- 
gelas^ieriM Stttek mit der Zeit selinimpft. So iniiss man wollt annehmen, 
dass luu'h Krujirrcsecticiii aueh l>ei Hiisedüw'jieher Krankheit regressive 
Verändennigen »intrcttTi. die der Basedow- Verändt-ning dii-eet entgegen- 
wirken. Dem entspricht aueh sehr gut der Verlauf na**h der Operation: 
Oie Hi-ste riwche Uess^ning ist l'Vjlge der plrit/lii-hi'U Verminderung der 
Basedow-Veründennig, die in den folgeriili-u Muiiaten langsam waclij^eude 
Ressening kommt d»>r langsamen Sehniinplung tles StnnnareMes auf die 
Rechnung Fehlt ilie seeundRnf Sehnnnpfung, so sehn;itet die Bo-ssening 
nielit fori, der Krf'olg der Operatinn ist iiiclir iider weiiignr nngeüOgend. 
Dil." aiieh nach Operatiom-u VDfkuininendHii liüektallf zeigen ein erneutes 
Wiichera in der Drflse an, wie ja auch naeh der Reseetion anderweiter 
Kriijif'* der SlriHiiarest wieder waelisfii kann. tielegenlÜili hal man auch 
Basedowsehe Krankheit erst na^ti KnijifreseHion eintrelfii .sehen. Da«« 
ttueh die Suggestion hei der Heilung der Basedow'sehen Knmkheit dnrt'h 
Operation eine Rolle spielt, lat gewiss, werm auch ihr Antheil schwer ra 
begrenzen ist: dass sie aber altein in Betraeht kninniH, wird sehwerlich 
.Ii'amnl glauben. 

Abgesehen von den Kropfopeiutioneu siml noeh einige chirurgische 
Eingriffe zu erwähnen. Einige Nasenärzte haben dureh galvaunkausiisehe 
Aetzuug der geschwullenen NasenseUleimhaut Heiieriolgc t-rzielt. Stark 
beseitigte bei einem IHjährigeu Mädehen durch Naseubrenuen den seit 
t'rQhester Kindheil besteheiidiMi Kxuphlhaliniis und bald versehwaiKb'ii auch 
die seit 6 Moitaten bt-steheriden Hen«Hselieimingen und die Stmma. 
B. Friinki'l, Hopmann. Bubone, Surukhi haben älinliehe glückliche 
GrfahruQgea gemichl. Da die meistern Basedow-Kranken ganz gesunde 
Nasen haben, wird man nielit otl in die Lagi- kommen, zu einem Kin- 
grifle zu rattien. Findet sieh aber line Erkrankinig di-r Xasi'U.-sehieimhaut 
Tor, »0 mag man immerhin einen Versueh mit dem Brennen maeheu. 

V. Grael'e hat gegen starken Exophtlmlmus die Tarsorhaphie 
empfohlen, mVuUeh da, wo die Augen in der Narht wffen bh-iben, wo 
llomliautnekrose droht, wo die Kranken dureh Bindehuulentzilndungen 
gequält werden. Er meinte, die schlussf&higeji Lider worden einen 
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ij^eu Eiiiflusü auf ilit* TJückliiUlun^ fl**.s Exuplifhalriiu.s äussern. Ucb<>r 

usiulining (ItT OpiTutioii luitehl SuttliT nähere Angaben. In der 
Ut-iieMi Literatur iiiirfpt man WHnijtr Angaben übtr die Erfolge der 
iTarsorhaphif. Willinnis .sah nach der Operation Vereiterung der vorher 
gc-sunden Honiiiäiito mit ttii!tli<'heni Ausgange. Seh 51er hat darch 
Tars<)rlia{ihie Ht-ilimg von Hornhautgcsehwunm erreieht, wie Liebrecht 
mittheilt. Jes.sop berichtet von partiE>ller Tarsorhaphie wegen des selir 
starken Kxophthahnits; nach 4 Tagen traten Schwellung der BimUhant 
und Nekrose der HorDbaut ein; beiile Augen gingen zu (iniudn. Kr 
macht Angaben über die trfihe Prognose der Huruhauterkraiikung: 
Von 7 Hasftdow-kr&iiken Münnern mit jeniM* starben 4, von 18 Weibern 
starben 2, 10 verloren beido Augen; in 3 Fällen von Tarsorhiiphic bei 
Weibern trat 2iuul Zerstörung bfiiW Augen ein. LawM'ord, E. Nettle- 
sliip u. A. haben in einzelnen Fällen mit gutem Erfolge operirt In der 
R«'gel war vor di-r Operation die Hornhaut selion gesehwllrig. 

Xalürlich wird die HornhiiuterkraiikLing, abgesehen von der Tarso- 
rhaphie, nach ophthalniiatrischen Gniudsätzt-n zu behandeln sein. Ist das 
Auge zerst&rt, so kann die Eistirpation in Frage kommen, die einige- 
roale ausgeführt worden ist. 

Später glauijte v. liraefein der partiellen Tenotomie des M. levatur 
palpebrae eki vollkommeiHis Mittel gegen das Klaffen der Lider gefoaden 
zu haben. 

Von verschiedenen Autoren wird bei starkem Exophthalmus ein 
milder Druckverband empfohlen. 
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